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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Demenca je sindrom, ki ga povzroča možganska okvara in je posledica različnih 
bolezenskih stanj. Najpogostejša je v starosti in zelo spremeni življenje osebi z demenco in 
njihovim svojcem. Demenca je eden največjih problemov v razvitem svetu, saj predstavlja 
zdravstveni, ekonomski in socialni problem. Namen diplomske naloge je bil predstaviti 
obravnavo in skrb za osebo z demenco v domu starostnikov. Cilj diplomske naloge je bil  
predstaviti  zdravstveno nego osebe z demenco, ki temelji na uporabi sodobnih metod dela, 
s poudarkom na verbalni in neverbalni komunikaciji, validaciji in bazalni stimulaciji kot 
osnovi za dobro in uspešno delo. 
 Zastavljeni sta bili dve raziskovalni vprašanji : Ali oseba z demenco potrebuje pomoč 
medicinske sestre?  Ali ima medicinska sestra aktivno vlogo pri izvajanju negovalnih in 
terapevtskih intervencij pri osebi z demenco v tretjem stadiju? 
 Opravljena je bila študija primera osebe z demenco v tretjem stadiju v domu starostnikov 
Slovenj Gradec. S pomočjo študije primera in z uporabo konceptualnega modela Virginije 
Henderson je opisana kompletna obravnava osebe z demenco v tretjem stadiju. 
Predstavljeni so najpogostejši problemi osebe z demenco, poimenovane negovalne 
diagnoze, izdelan načrt zdravstvene nege in predstavljene aktivnosti medicinske sestre za 
izboljšanje zdravstvenega in čustvenega stanja osebe z demenco. Predstavljeno je 
zdravstveno-vzgojno delo, ki ga mora medicinska sestra posredovati svojcem in 
zdravstvenemu timu. V diplomski nalogi smo ugotovili, da potrebuje oseba z demenco 
popolno pomoč medicinske sestre pri vseh življenjskih aktivnostih. 
 
Ključne besede: oseba z demenco, demenca , zdravstvena nega, medicinka sestra.





ABSTRACT AND KEYWORDS 
Dementia is a syndrome caused by brain damage and is due to various disease states. It is 
the most common in the old age and it changes the lives of people with dementia and their 
relatives a lot. Dementia is one of the biggest problems in the developed world as it 
represents a medical, economic and social problem. The purpose of the thesis was to 
present the treatment and care for the person with dementia in the elderly home. The aim 
of the thesis was to show care for people with dementia, based on the use of modern 
methods of work, with an emphasis on verbal and nonverbal communication, validation 
and basal stimulation as the basis for a good and successful work. 
 There were  two research questions asked: Does the person with dementia need  nurse’s 
help? Does the nurse play an active role in the implementation of nursing and therapeutic 
interventions for people with dementia in the third stage? 
 A study of  the case of a  person with dementia in the third stage was carried out  in the 
elderly home in Slovenj Gradec. A complete treatment of people with dementia in the third 
stage is described through case studies and by using a conceptual model of Virginia 
Henderson.  Current problems of people with dementia are presented, nursing diagnoses 
are named, a plan of nursing is prepared, and nurse’s activity to improve health and 
emotional state of people with dementia is introduced. Medical-care work that the nurse 
has to present to the family and medical team is introduced. In this thesis we found that the 
person with dementia needs full help of the nurse in all life activities. 
 
Key words: a person with dementia, dementia, nursing care, a  medical nurse. 
 
 






Staranje je pojav, s katerim se srečamo vsi in do njega ustvarimo poseben odnos. Najprej 
opazujemo svoje dedke, babice, nato svoje starše in sorodnike, dokler ne ugotovimo, da 
smo tudi sami na isti poti. Takrat spoznamo, da je staranje fiziološki proces. Vsi pa čutimo, 
da se z leti spreminjamo (1).  
 
O staranju prebivalstva govorimo takrat, ko se delež prebivalstva nad izbrano starostno 
mejo (pogosto je to nad 65 let) povišuje glede na celostno prebivalstvo (2). 
 
Človeški organizem se prične starati že ob samem rojstvu in pomeni neizogiben biološki 
proces, ki je najverjetneje določen v njegovem genetskem zapisu (3). 
 
Starost ne prihaja sama, pravi slovenski pregovor, s seboj prinaša bolezni in druge tegobe. 
V današnjem svetu, kjer veljajo vrednote, kot so mladost, lepota, uspešnost, moč in druge, 
so starostniki pogosto osamljeni in čutijo tegobe, tako ne vidijo smisla v starosti in jo 
pogosto doživljajo kot bivanjsko praznino. Mnoge starostnike poraja samo pešanje 
človeških moči, za druge pa je krivec napačno doživljanje starosti v današnji družbi in s 
tem povezana marginalizacija starih ljudi. Subjektivno se oboje kaže v zavesti starega 
človeka kot osebnostna stiska in težava (3).   
 
Nedvomno pa je želja vsakega človeka, da bi se staral normalno in brez večjih pretresov. 
Zdravo staranje, ki ga vodijo geni in okoliščine, ni naključno, ampak pomeni zdrav način 
življenja (zdrava in pravilna prehrana, redna telesna, duševna in družbena aktivnost ter 
občutek varnosti). Takšni starostniki so ljudje pozitivnega mišljenja, aktivni in dobro 
informirani. Zavedajo se, da je rast modrosti povezana z izgubo fizične zmožnosti. 
Pomembna je telesna dejavnost, ki naj bo redna in pretežno v obliki vzdržljivostne vadbe, 
intenzivnost pa naj bo omejena na trenutno zmogljivost (4).  
S staranjem nastopijo anatomske in funkcionalne spremembe, ki se pojavijo v vseh organih 
in tkivih. Najbolj so izražene v kardiovaskularnem, digestivnem, lokomotornem, živčnem 
in endokrinološkem sistemu (5). 




Čeprav je staranje fiziološki proces, pri nobenem posamezniku ni zgolj fiziološki. Pojavijo 
se različne bolezni, predvsem kronične, ki poslabšajo funkcionalno stanje organizma in 
neredko puščajo trajne posledice. S tem se poveča odvisnost od okolice, posledično pa 
zmanjša kakovost življenja (5).  
 
Ena izmed bolezni je tudi demenca, ki je najpogostejša kronična duševna oziroma 
nevrološka motnja v starosti. 
 






Demenca je s težavami, ki jih prinaša, poznana že približno 200 let. To je bolezenski 
sindrom, ki je bistveno pogostejši v starosti kot v zgodnejših življenjskih obdobjih. Z 
daljšanjem življenjske dobe je torej postal izrazit človeški, socialni in medicinski problem 
sodobnih razvitih družb. Medicina napreduje in pogledi na demenco, njeno klasifikacijo in 
diagnostične kriterije se spreminjajo, s tem pa tudi pristopi k zdravljenju. Sindrom 
demence zajema več kot sto različnih bolezni, od katerih jih nekaj povsem uspešno 
zdravimo, pri vseh drugih oblikah pa lahko le ublažimo njene posledice (6). 
 
Po definiciji predstavlja demenca hujši upad ali celo izgubo intelektualnih in spominskih 
motenj. Izraz demenca izhaja iz latinščine in pomeni: de – upadanje + mens, mentis – 
razum. Ob pomenu besede demenca bomo najprej pomislili na zmanjšanje sposobnosti 
pomnjenja, a demenca je veliko več kot zgolj motnja spomina. Demenca je skupek 
različnih simptomov, ki posameznika prizadenejo na vseh področjih njegovega bivanja (7).  
 
Po mednarodni klasifikaciji bolezni MKB 10 je demenca sindrom, ki ga povzroča 
možganska bolezen, navadno kronična ali progresivna, kjer gre za motnje vse višjih 
kortikalnih funkcij, vključno spomina, mišljenja, orientacije, razumevanja, računskih 
možnosti, učnih sposobnosti ter govornega izražanja in presoje. Zavest ni zamegljena. 
Najsplošneje lahko demenco opredelimo kot (hujši) upad prej obstoječih intelektualnih 
sposobnosti, brez motenj zavesti, do česar pride zaradi možganske okvare oz. bolezni in se 
v vedenju kaže kot delovna in socialna nezmožnost (8).  
 
Demenca napreduje postopoma in motnje so vsako leto hujše. Začetek je podoben 
normalnemu upadanju razumskih funkcij v starosti. Pojavlja se pozabljivost, izgubljanje in 
zalaganje predmetov, govorne motnje in podobni simptomi (9). 
 
Srednja dolžina preživetja po postavljeni diagnozi je 8 let, v tem obdobju se dogaja 
postopna deterioracija sposobnosti avtonomnega živčevja, kronična bolečina, slabo 
razpoloženje, zaprtje in izguba apetita (10). 




Telesni in čustveni napor družinskih članov ob osebi z demenco je pogost, prav tako 
žalovanje ob izgubi bližnjega ali med počasnim slabšanjem bolezni. Odprtih ali 
nedorečenih obstaja mnogo etičnih vprašanj, ko oseba z demenco ne zmore več sodelovati 
niti v izražanju svojih potreb in želja (10).  
 
2.1 Etiologija demence 
 
Vzroki za demenco so različni in večinoma še nepojasnjeni.  
 
Zanesljiva dejavnika tveganja sta: starost nad 65 let in dednost – družinska obremenjenost 
z boleznijo povečuje tveganje za nastanek demence (11).  
 
Med pogojne dejavnike tveganja pa spadajo: bolezni ščitnice, pomanjkanje vitamina B, 
zvišane maščobe v krvi, kajenje, prekomerno pitje alkohola in ženski spol. Več oseb z 
demenco je med nižje izobraženimi, vendar bi bil lahko vzrok tudi v tem, da so v življenju 
manj psihično in telesno aktivni. Znano je namreč, da treniranje možganov (običajno z 
intelektualnim delom) odloži pojav demence. Nekatere študije so pokazale tudi povezavo 
med Alzheimerjevo boleznijo, najpogostejšo obliko demence, in arterosklerozo. (11). 
 
Zakaj ali kaj natančno povzroča demenco, je zelo težko natančno opredeliti. Tudi zato, ker 
demenca ni enovita bolezen, ampak je sindrom, ki se lahko pojavlja pri različnih 
zdravstvenih stanjih ali obolenjih. V zadnjem desetletju poskuša veliko raziskovalcev s 
področja genetike izolirati določeno mutacijo, ki bi lahko prispevala k razvoju demence. 
Dejansko so nekatere zgodnje oblike Alzheimerjeve bolezni lahko tudi dedne. Kljub temu 
pa genetski vidik najverjetneje pri demenci ni edini in tudi ne najpomembnejši. Ključnega 
pomena so žilni vidiki in kardiovaskularna obolenja (holesterol, visok krvni tlak), 
metabolična stanja, endokrine motnje, poškodbe, vnetja centralno živčnega sistema in 
sistemska infektivna obolenja, razvade (kajenje, alkohol), nevrološka stanja in še številni 
drugi vidiki (12). 
 




2.2 Epidemiologija demence 
 
Statistični podatki tako v svetu kot pri nas kažejo, da število ljudi, pri katerih se kažejo 
spremembe v njihovem duševnem življenju, nenehno raste. Ocenjuje se, da 10 % 
starostnikov med 66-im in 70-im letom trpi zaradi demence. Pogostost s starostjo strmo 
raste, tako da ima demenco skoraj polovica starejših od 85 let. V državah Evropske unije 
živi 10 milijonov oseb z demenco. V Sloveniji je približno 25.000 oseb z demenco. Zaradi 
staranja prebivalstva se pričakuje, da se bo število oseb z demenco v naslednjih letih 
podvojilo (7). 
 
2.3 Delitev demenc 
 
Glede na vzrok delimo demence na primarne in sekundarne. Najpogostejše so primarne 
oblike demence (85 %), ki so ireverzibilne in pri katerih so možgani neposredno prizadeti. 
Med primarne oblike demence štejemo: 
 degenerativne (50 %), 
 vaskularne (20 %), 
 mešane (15 %) (13). 
 
 
2.3.1 Degenerativne demence  
 
Alzheimerjeva bolezen  
 
Alzheimerjeva bolezen je najpogostejša degenerativna demenca in predstavlja 65 %  vseh 
demenc. Odkril in opisal jo je že leta 1906 dr. Alois Alzheimer. 
Bolezen se začne pretežno v pozni starosti (približno od 70. leta naprej). Prihaja do kratkih 
kognitivnih izpadov, besedni zaklad  postaja siromašnejši. Propadanje spomina vpliva na 
govor, komunikacijo, učenje in mišljenje (13). 




V nadaljevanju sledi časovna dezorientacija (oseba z demenco ne ve, koliko je ura, kateri 
dan, teden, mesec ali leto teče), oseba pozablja aktualne dogodke ( kaj je bilo za kosilo) in 
ne prepozna več svojcev (ne ve, kdo so). Z napredovanjem bolezni nastopi vse več težav 
pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti ter vedenjske in psihične spremembe (halucinacije, 
depresija, tesnoba, tavanje, jeza). Alzheimerjeve bolezni ni mogoče ozdraviti in tudi ne 





Demenca pri Pickovi bolezni je progresivna, pričenja se v srednjih letih (med 45. in 60. 
letom). Značilno je nekontrolirano vedenje, izmišljanje zgodb, s katerimi želi oseba z 
demenco zapolniti miselne vrzeli. Pogosto je moteno čustvovanje, osebnostne spremembe, 
medtem ko sta spomin in razum pri Pickovi bolezni dokaj dobro ohranjena (14).   
 
Parkinsonova bolezen  
 
Parkinsonova bolezen sodi med degenerativne demence s sistemskimi degeneracijami, ki 
poleg možganov prizadenejo tudi druge dele telesa. Parkinsonova bolezen vpliva zlasti na 
kontrolo gibalnega sistema. Za to bolezen je največ simptomov motorične narave: tresenje 
rok, posebno med počitkom, rigidna drža, težave pri hoji, mučno vstajanje iz sedeče lege, 
trdi in redki gibi. Parkinsonova bolezen je najpogostejša med 55. in 60. letom (13). 
 
 
2.3.2 Vaskularne demence  
 
Imenujemo jih tudi multiinfarktne demence.  So posledica aterosklerotičnih sprememb na 
možganskem ožilju. Pogosto prihajajo iz srca, velikih žil ali lokalne okvare žilnice. Pogost 
vzrok so tudi arterijske fibrilacije srca, možganske kapi zaradi ishemije ali zmehčanin na 
mestu odmrlih celic. Tudi pri tej demenci se pojavljajo spominske motnje, pozabljivost, 
govorne težave, vrtoglavice, šibkost v udih, tavanje, pri tem se oseba z demenco lahko 
izgubi v bližnjem okolju (9). Med vaskularne demence spadajo:  




 mikroangiopatija – Binswangerjeva bolezen, 
 levkoencefalopatija, 
 uniinfarktna demenca, 
 krvavitve, 
 vaskulitisi, 
 hiperperfuzija (13). 
 
 
2.3.3 Mešane demence  
 
So posledica mešane oblike vaskularne in degenerativne demence. Prizadetih je približno 
15 % vseh oseb z demenco. Če nastopi multiinfarktna demenca skupaj z Alzheimerjevo 
boleznijo, temu pravimo mešana demenca (13). 
 
 
2.4 Stadiji demenc  
 
Za uspešno pomoč in delo z osebami z demenco je potrebno dobro poznati stadije 
demence. Ti vplivajo na oceno stopnje samooskrbe, na obliko naše pomoči, na terapevtsko 
delovanje in na raznolikost problemov, ki se posledično pojavljajo v procesu zdravstvene 
nege. Najpogosteje so opredeljeni trije stadiji, ki se med seboj ločujejo predvsem po 
izrazitosti določenih simptomov in znakov (34) 
. 
2.4.1 Zgodnji stadij – 1. stadij (blaga demenca) 
 
 pozabljanje, 
 motnje v orientaciji (časa, prostora, prepoznavi oseb), 
 osebnostne spremembe, 




 nihanje razpoloženja, 
 slabo presojanje, 
 pomanjkanje iniciative, 
 motnje računanja (15). 
 
Oseba z demenco je skoraj vedno orientirana v času in kraju. V tem stadiju želijo osebe z 
demenco imeti red in želijo, da je vse na svojem mestu. Relativno so še  samostojni in ne 
kažejo občutkov, kot so bes, žalost, osamljenost. Veliko obtožujejo druge, da lažejo, 
kradejo ali da jim drugi želijo slabo. Pogosto so sprti z okolico. Takšne osebe potrebujejo v 
prvem obdobju predvsem spodbujanje in vodenje, da opravljajo različne dejavnosti (13).  
 
2.4.2 Srednji stadij – 2. stadij (srednje razvita oblika demence) 
 
 zmanjšan spomin na pretekle dogodke, 
 motnje razumevanja, ponavljanje besed in stavkov, 
 govor ni tekoč, 
 pomanjkanje orientacije, 
 vedenjske in psihične motnje (blodnjavost, halucinacije, depresija, vznemirjenost, 
tavanje, fizična in verbalna agresivnost), 
 popuščanje naučenih socialnih navad (inkontinenca) (16).  
 
V tem stadiju osebe z demenco pogosto izgubijo občutek za čas, osebe iz sedanjosti 
zamenjujejo z osebami iz preteklosti, pogosto mislijo, da so njihovi starši še živi, pogosto 
se želijo vrniti tja, kjer so živeli v svoji mladosti. Dolgoročni spomin deluje, kratkoročni pa 
izgine. Motnje postanejo zelo moteče. Stopnjujejo se do te mere, da se osebe z demenco ne 
znajdejo več v svojem domačem okolju. Zaradi tega postanejo jezne, nasilne in depresivne. 
Lahko tudi odtavajo in ne najdejo poti nazaj (13).  
 




2.4.3 Zadnji stadij – 3. stadij (huda oblika demence)  
 
 ne prepoznajo sebe ne svojih bližnjih, 
 veliko spijo, 
 inkontinenca urina in blata, 
 ne zmorejo več komunikacije, 
 so ranljivi, 
 večkrat zavzemajo položaj fetusa (15). 
 
V tem stadiju so osebe z demenco pogosto povsem nemočne in redkobesedne. Večinoma 
našega govora ne razumejo in ne zmorejo odgovoriti ter so časovno, krajevno popolnoma  
neorientirani. Velikokrat ne prepoznajo niti najbližjih sorodnikov. Pojavi se tudi 
inkontinenca blata, urina, nespečnost, težave pri požiranju. Potrebujejo stalni nadzor in 
popolno zdravstveno in negovalno pomoč pri izvajanju vseh življenjskih aktivnosti (13).  
Zaradi ugašanja telesnih funkcij se osebe z demenco v tretjem stadiju ne giblje več toliko, 
temveč potrebujejo predvsem zdravstveno nego. Nazadnje ostanejo osebe z demenco 
vezane predvsem na posteljo, dovzetnejše so za vnetja, zaradi katerih pogosto umrejo. 
Komuniciranje je omejeno. Družinski člani se zavedajo odhajanja in ugašanja telesa osebe 
z demenco. Velikokrat rečejo, da je njihova mama, oče odšel že prej, sedaj pa odhaja telo 
(15). 
 
2.5 Diagnosticiranje demenc 
 
Za diagnozo demence je najpomembnejši in tudi najlažje merljiv kognitivni upad funkcij. 
Poleg tega so pomembni še drugi simptomi in znaki, ki jih lahko imenujemo motnje v 
funkcioniranju. Navadno nastopijo obojne motnje skupaj, zaradi česar jih prepisujemo isti 
patologiji (3). 
 
Osnovni pogoj za dobro zdravljenje je pravilna in pravočasna diagnoza.  




Demenco običajno odkrijemo prepozno, predvsem zato, ker so začetni znaki pogosto 
neznačilni oziroma težko opazni. Osebe z demenco in njihovi svojci pogosto iščejo pomoč 
šele takrat, ko se pojavijo neobvladljive vedenjske težave. Pogoj za pravilno postavljeno 
diagnozo je testiranje spoznavnih sposobnosti. Naš cilj mora biti čimprejšnje odkrivanje 
demence. Pri tem moramo biti pozorni predvsem na začetne znake demence, ki jih osebe z  
demenco in njihovi svojci ne poznajo (6).  
Zgodnja diagnoza demence je pomembna, ker: 
 omogoči zgodnjo psiho-socialno intervencijo, 
 omogoči ustrezno svetovanje glede vožnje in drugih legalnih vidikov, 
 lahko čim prej začnemo z izobraževanjem skrbnika in mu nudimo podporo, 
 lahko takoj uvedemo ustrezna zdravila, 
 se klinična slika demenc v pozni fazi zabriše in je dostikrat težje postaviti 
diferencialno diagnozo, 
 ima kasneje oseba z demenco pogosto mešano, kombinirano etiologijo kognitivnih 
motenj, 
 se oseba z demenco in skrbniki kasneje ne spomnijo več, kateri so bili zgodnji znaki, 
 v kasnejših obdobjih osebe z demenco dostikrat ne sodelujejo več pri diagnostičnem 
postopku in pri zdravljenju, 
 v poznih fazah tako pri skrbnikih kot pri osebah z demenco prevladuje nihilistični 
odnos do stanja, ki ga ima oseba z demenco. (17). 
 
Diagnozo demence postavi zdravnik na podlagi dobre anamneze (avtoanamneze in 
heteroanamneze) in kliničnega pregleda. Glede na različna stanja opravi še druge teste, ki 
so pri osebi z demenco klinično upravičeni (18). 
Pogosto se uporablja tudi test MMS (mini mentalno stanje). Test je sestavljen iz tridesetih 
vprašanj, ki ocenjujejo različne sposobnosti: orientacijo, zapomnitev, pozornost in 
računanje, spominsko reprodukcijo, poimenovanje predmetov, ponovitev stavka, izvajanje 
tristopenjskega ustnega ukaza, izvajanje pisnega navodila, pisanje ter prerisovanje. Vsak 
odgovor prinese eno točko. Svetuje se naslednja lestvica za vrednotenje dosežkov: če 
oseba z demenco doseže skupno 23–19 točk, govorimo o blažji prizadetosti, 18–11 točk 




pomeni srednjo prizadetost, doseženih 10 točk in manj pa govori o hujši prizadetosti osebe 
z demenco. Testiranje poteka približno 10–15 minut (19).   
 
 
2.6 Zapleti demenc 
 
Zapleti oseb z demenco so pogosti in so sestavni del klinične slike. Pogosto so psihotična   
stanja, depresije, zmedenost, dolgotrajni nemir, nespečnost in delirij. Večino zapletov 
lahko zdravimo ambulantno, težje izraženi zapleti pa zahtevajo bolnišnično obravnavo in 




Demenca je eden vodilnih dejavnikov tveganja za nastanek delirija. Razne študije navajajo, 
da so osebe z demenco tri do petkrat bolj dovzetne za razvoj delirija kot drugi starostniki. 
Delirij se pojavi iznenada v enem ali dveh dneh. Pojavijo se spominske motnje ter časovna 
in prostorska dezorientiranost. Osebe z demenco so zmedene, labilnega razpoloženja in 
nemirne, spremljajo jih iluzije, paranoidne misli, blodnje, telesno so prizadeti. Vzrok za 
nastanek delirija je pogosto telesna bolezen (pljučnica, poškodba). Ker se delirij lahko 
pojavi v različnih oblikah, je pomembno, da ga prepoznamo ob pravem času, kajti dalj časa 
trajajoči delirij podaljša hospitalizacijo za 20 %, tveganje  za  smrt pri osebi z demenco  pa  




Demenco pogosto spremljajo preganjalne blodnje in halucinacije. Blodnje opisujemo kot 
motnje mišljenja z neresnično ali izmišljeno vsebino in so najpogostejša oblika psihičnih 
motenj, ki jih opažamo pri starostnikih. Osebe z demenco so prepričane, da jim nekdo 
krade, ne prepoznajo lastnega okolja in želijo domov, svojce označujejo za sovražne tujce. 
Pogosto so osebe z demenco zapuščene. Halucinacije so motnje zaznavanja sveta okrog 
sebe. Te motnje so lahko na nivoju vida (prividi) ali sluha (prisluhi) (21). 
 






Pri osebah z demenco je porušen ustaljen ritem spanja in budnosti (menjava dneva za noč, 




Pri vseh oblikah demence je nemir zelo pogost. Običajno se stopnjuje v popoldanskih urah, 
zvečer ali ponoči. Osebe z demenco poskušamo začasno zamotiti ali preusmerimo njihovo 
pozornost. Predvsem pa moramo zagotoviti varnost, da ne poškoduje sebe ali bližnjih (21). 
 
 
2.7 Zdravljenje demenc 
 
Terapevtski pristop lahko razdelimo na tri skupine: 
 simptomatsko zdravljenje (z njim vplivamo na različne možganske funkcije, ne 
zaviramo pa napredovanja bolezni), 
 zdravljenje, ki vpliva na bolezenski proces (na patofiziologijo demenc), 
 preventivno zdravljenje (vplivamo na nastanek oz. pojavljanje bolezni) (17). 
 
Osebe z demenco imajo številne težave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, predvsem, 
če so naloge prezahtevne, če so skrbniki nestrpni, prezahtevni, kadar osebe z demenco ne 
razumejo navodil ali se jih ne spomnijo, kadar imajo ob opravljanju nalog bolečine, če jih 
je strah ali če so prepočasni. Zato je pomembno, da se skrbniki držijo nemedikamentoznih 
ukrepov (22). 
 
Pri zdravljenju oseb z demenco so pomembni nefarmakološki ukrepi, ki pomenijo: 
 zagotavljanje varnega, konstantnega in prijaznega okolja, 
 spodbujanje pri opravljanju nalog, 
 zagotavljanje telesnega zdravja, počutja in udobja, 
 pohvale ob dobro opravljenih nalogah,  




 zmanjšanje vedenjskih simptomov oz. zapletov dementnega procesa, 
 zmanjšanje napetosti med osebo z demenco in njegovimi svojci (21). 
 
Osebi z demenco je potrebno nuditi čim več ustreznih spodbud, na katere naj se ima 
možnost odzvati, saj če ni dovolj spodbud, čedalje manj zaznava. Potrebno je ugotoviti, kaj 
vse oseba z demenco še zmore sama. To, kar zmore, je potrebno ohranjati, jo pri tem 
spodbujati, pa čeprav je to le presedanje s stola na stol, opora ob pomoči ali samostojno 
hranjenje (15).  
Z zdravljenjem je potrebno začeti zgodaj, saj je najuspešnejše, če začnemo zdraviti že v 
blagi obliki.  




3 ZDRAVSTVENA NEGA PRI  OSEBI Z DEMENCO 
 
3.1 Pomen medicinske sestre pri oskrbi osebe z demenco 
 
Definicija po Virginiji Henderson: Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu 
človeku pri tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni 
smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje (23).  
 
Delo z osebami z demenco velja za eno najzahtevnejših. Medicinska sestra da pri svojem 
delu na voljo vso svojo osebo in ni le racionalni in stvarni strokovnjak. Sposobnost, da 
širimo lastne meje in vzpostavljamo simbiotični odnos z osebo z demenco, hkrati pa smo 
sposobni razmišljati tudi o nerazumevanju, neodobravanju (gnus, bes, groza) našega 
delovanja s strani tima in v okviru supervizije, zahteva visoko etično in psihoterapevtsko 
strokovnost v zdravstveni negi (24). 
 
Medicinska sestra je pri svojem delu postavljena v vlogo raziskovalke, pobudnice, 
načrtovalke, izvajalke in zagovornice oseb z demenco, saj ji delo z osebami z demenco v 
praksi odpira vedno nove načine dela, pri čemer je temelj in najvišji cilj zadovoljstvo oseb 
z demenco (25). 
 
 
3.2 Zdravstvena nega 
 
V kaosu, ki ga oseba z demenco doživlja, se vse bolj izgubljajo povezave z realnim 
svetom, tako njegova aktivnost postaja vse bolj omejena. Preostale sposobnosti pa se 
ohranjajo z dnevnimi načrtovanimi in spontanimi dejavnostmi. Dolgočasenje, praznina in 
nestrukturiranost okolja vodijo v nezadovoljstvo, pasivnost in odvisnost, posledica tega pa 
je prekinitev integracije vtisov, nekoristnost, občutek strahu in nemoči. V zdravstveni negi 
je potrebno poleg strokovnega znanja upoštevati osnovne praktične napotke od 
predstavljanja z imenom, funkcije na oddelku, vikanja, podajanje informacij o vsem, kar 




bo sledilo, ter motivacije za sodelovanje. Ključni del zdravstvene nege je skrb za sproščeno 
vzdušje in razumevanje za starostnikove stiske in težave (26). 
 
Bistvo sodobne zdravstvene nege je usmerjenost k osebi z demenco kot celoviti osebnosti. 
Osebo z demenco obravnavamo celostno in individualno z upoštevanjem posebnosti 
bolezenskega procesa in stopnje samooskrbe pri zadovoljevanju temeljnih življenjskih 
potreb (27). 
 
Referenčna nega izhaja iz osebe z demenco, njenih potreb in zmožnosti. Dobro strokovno 
usposobljena referenčna oseba vzpostavi pristnejši odnos z osebo z demenco. Tako lahko 
le-ta dlje ohranja svoje preostale sposobnosti. Osebo z demenco spodbuja pri prizadevanju, 
da se povrne že naučeno in pozabljeno, ter dviguje samopodobo. Izvaja se z metodo 
inovativne validacije, ki je široko zastavljen, celovit negovalno odnosni koncept dela z 
osebami z demenco (27). 
 
Praktično se referenčna nega izvaja v okviru negovalno/oskrbovalnega tima, znotraj 
katerega posamezni delavec skrbi za določeno število ljudi, odvisno od števila oseb z 
demenco na oddelku (27). 
 
Pri delu z osebami z demenco je poleg dobrega poznavanja bolezni zelo pomemben pristop 
(27). 
 
Dinamika in narava bolezni sta taki, da se potrebe oseb z demenco velikokrat spreminjajo 
in pogosto povečujejo. S časom vedno bolj prihaja v ospredje odvisnost od zdravstvene 
nege po življenjskih aktivnostih. (27). 
 
Pri teh potrebah se lahko oblikovanje zdravstvene nege opre na teorijo Hendersonove, ki 
predstavlja štirinajst osnovnih temeljnih življenjskih aktivnosti (dihanje, prehranjevanje in 
pitje, izločanje in odvajanje, gibanje in ustrezna lega, spanje in počitek, oblačenje in 
slačenje, vzdrževanje normalne telesne temperature, osebna higiena in urejenost, 
izogibanje nevarnostim v okolju, komuniciranje z drugimi, verovanje glede na osebno 




prepričanje, opravljanje dela, ki nudi zadovoljstvo in uspeh, razvedrilo in rekreacija, 
učenje) (28).  
 
Medicinska sestra mora upoštevati vlogo zdravstvene nege. S terapevtskim pristopom in 
upoštevanjem zmožnosti osebe z demenco dopolnjuje primanjkljaj v samooskrbi s ciljem, 
da se mu ta sposobnost glede na psihofizične sposobnosti čim prej povrne in tudi zadrži 
(28). 
 
Zdravstvena nega osebe z demenco je odvisna od bolezenskega procesa, vrste in   stopnje 
posameznih funkcij. Pri obravnavi je pomembno natančno opazovanje in ocenjevanje 
sposobnosti osebe z demenco ter ocena stopnje samooskrbe. Enakovredno moramo 
upoštevati potrebe pri osebi z demenco in ustrezno načrtovati oblike pomoči. Pri tem ne 
smemo pozabiti, da je oseba z demenco enakopraven član in ga aktivno vključujemo v 
proces zdravstvene nege. Cilj zdravstvene nege oseb z demenco je prepoznati, spodbujati 
in čim dlje vzdrževati sposobnosti, ki so ohranjene. S tem pozitivno vplivamo na 
samostojnost osebe z demenco in samospoštovanje ter pripomoremo h kvalitetnejšemu 
življenju (29). 
 
Za osebo z demenco je velikokrat napredek že to, da se stanje ohranja in da se upočasni 
upad sposobnosti oziroma da se nauči kakovostnejšega življenja s preostalimi 
sposobnostmi. 
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4 SODOBNE METODE DELA OSEB Z DEMENCO 
 
Pri osebah z demenco je pomembna uporaba sodobnih metod dela : verbalne in neverbalne 
komunikacije, validacije , bazalne stimulacije in refernčne zdravstvene nege. S  pravilnim 
pristopom in uporabo ustrezne oblike komunikacije sežemo v svet osebe z demenco. 
Prilagodimo sporazumevanje, ki je okrnjeno pri osebah z demenco. S sposobnostjo 
emaptije – validacija pa lažje razumemo osebo z demenco in ji tako pomagamo. 
 
4.1 Komunikacija z osebo z demenco 
 
Ljudje se med seboj sporazumevajo, da bi izrazili svoje potrebe in čustva, da bi si 
izmenjali mnenja ali pa preprosto zato, ker jih sporazumevanje veseli. Sporazumevanje je 
uspešno tedaj, ko razmišljanja, ki jih izraža ena oseba, druga oseba pravilno dojema (30). 
 
Šele v zadnjem desetletju postaja jasno, da je potrebno osebe z demenco slišati in jih 
upoštevati. Dolgo je namreč prevladovalo mnenje, da komunikacija na poznejših stadijih 
demence ni možna (31). 
 
Pri zdravstveni negi osebe z demenco je izrednega pomena komunikacija, ki je temelj za 
uspešno delo. Od medicinske sestre zahteva zaupanje, razumevanje, kreativnost in 
potrpežljivost. Zavedati se moramo, da komunikacija ni le spontan proces, ampak 
terapevtska spretnost, ki se jo je potrebno zavestno učiti (17).  
 
Medicinska sestra ne sme pozabiti, da je vsak posameznik enkratna osebnost s svojimi 
značilnostmi. Vsaki osebi z demenco se moramo znati približati, jo spoznati in ugotoviti, 
na kakšen način izraža svojo individualnost. Šele nato bomo lahko z njo vzpostavili dobro 
komunikacijo (32).  
 
Brez dobre komunikacije ni dobre oskrbe, brez dobre celostne oskrbe pa življenje osebe z 
demenco ne more biti kakovostno. Pomanjkanje resničnega stika z ljudmi, ki je mogoč le z 
vsestransko komunikacijo, daje osebi z demenco občutek odvečnosti, praznine, 
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izgubljenosti in depresije. Sposobnosti za funkcioniranje se počasi izgubljajo in tako osebe 
z demenco zaidejo v svoj svet (30). 
 
Pomembno je, da se osebi z demenco znamo približati počasi in biti to, kar dejansko smo, 
saj tako lažje pridobimo njeno zaupanje. Za komunikacijo pri osebi z demenco si moramo 
vzeti dovolj časa. V pogovoru moramo biti strpni in počakati, da oseba z demenco sama 
najde manjkajoče besede in ji ne vsiljevati svojih, saj jo lahko tako zmedemo. Za 
komunikacijo z osebo potrebujemo veliko empatije, senzibilnosti in fleksibilnosti (31).  
 
Pred  pogovorom z osebo z demenco je potrebno preveriti določene vidike.  
 Najprej preverimo, ali nas oseba sliši, 
 prav tako je potrebno preveriti, ali nas oseba vidi, 
 če z njo ne moremo vzpostaviti stika, ker je razdražljiva, morda s tem neverbalno 
izraža občutke nelagodja (mraz, bolečina), 
 spoznati moramo  kulturno ozadje osebe z demenco, brez tega prava komunikacija ni 
mogoča, 
 dajati moramo jasna in enostavna sporočila, 
 pri izbiri načinov komuniciranja je potrebna fleksibilnost, 
 potrebna je ustrezna občutljivost, strpnost in odločnost, da pri komunikaciji 
vztrajamo tudi, če osebe z demenco, ki se težko izraža, nismo najbolje razumeli ali če 
nas zavrača, 
 z neposrednimi vprašanji jo zmedemo (torej ne sprašujmo, kaj želi za večerjo, raje 
poimenujmo določeno jed in jo pokažemo), 
 zelo primerna so podporna sporočila: želite, da vam pomagam, ali greva na sprehod 
(31). 
 
Zavedati se moramo, da potrebujejo osebe z demenco več časa, da prepoznajo osebe in 
stvari ter da je za osebo z demenco vse, kar je povedano, komunikacija ter vse nekaj 
pomeni. Pomembno je, da se vedno trudimo navezati pristen stik s pogledom, z dotikom 
ter s počasnim, razločnim govorjenjem s kratkimi in z enostavnimi stavki, ki jih večkrat 
ponovimo in govor podpremo z jasnimi kretnjami in gestami. Ob odklanjanju ne 
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vztrajamo, temveč pustimo, da ostane, kot je, kasneje pa ponovno poskusimo. Hkrati 
skušamo ostati pozorni, navzoči, zbrani in sproščeni ter se potrudimo ugotoviti, ali je naše 
sporočilo prispelo. Ne smemo pozabiti, da ne moremo vsega razumeti, in to mejo je 
potrebno sprejeti (33). 
 
Pri osebi z demenco se pogosto pojavijo motnje v komuniciranju, ki se kažejo v  zmanjšani 
verbalni sposobnosti: osebe z demenco ne najdejo primernih besed, ne znajo nadomeščati 
besed z drugimi in ne z opisom, uporabljajo preprost govor, ne končajo stavkov, ponavljajo 
besede ali besedne fraze (34). 
 
Pogosto se ponavljajo še naslednje komunikacijske težave: oseba z demenco nenehno 
ponavlja eno in isto vprašanje, oseba se v pripovedi ponavlja oz. ponavlja isti delček 
informacije, pogovor s težavo začne in ga ohranja, oseba ima težave pri spremljanju 
govora, zlasti če je vanj vključenih več ljudi, med pogovorom izgublja rdečo nit, težave 
ima pri pomnjenju ljudi, krajev in predmetov, pogosto neusklajeno spremlja temo 
pogovora, ves čas govori le o preteklosti, začne govoriti o nečem in nato pozabi, o čem je 
govorila, oseba vidi nekaj, česar v resnici ni, in trdi nekaj, kar ne drži (30). 
 
Pri komunikaciji je zelo pomembno, da osebe z demenco ne soočamo z njihovimi 
napakami, saj bomo s takšnim ravnanjem ustvarili slabo ozračje, ki nikomur prav nič ne 
pomaga. Pri odzivu je zelo pomembno, da osebo ne zavajamo z namernim dajanjem 
napačnih informacij. Če je oseba z demenco prestrašena ali vznemirjena, ubesedite njena 
čustva in povejte svojo misel o tem, kako se počuti. Tako skušate njej sami pojasniti njeno 
počutje. Človeku utegne to pomagati, da se pomiri (30).  
 
Poznavanje komunikacijskih težav nam nedvomno olajša delo in vsakodnevne stike z 
osebo z demenco. Če želimo razumeti vedenje osebe z demenco, moramo biti strpni in 
odprti za drugačnost. Bistvena naloga zdravstvenega delavca pri delu z osebo z demenco je 









Osebe z demenco nam pogosto posredujejo relativne informacije le še v obliki znakov 
govorice telesa. Pri napredovali demenci se bistveni delež sporočanja z verbalne prenese 
na neverbalno raven. Osebe z demenco pošiljajo signale svojega počutja, razumevanja, 
svojih potreb, želja in življenjskih izkušenj po neverbalnih kanalih. Če ta sporočila 
razumemo kot nesmiselne, motorične geste, osebe z demenco utihnejo tudi na tej 
sporočilni ravni, njihovo vedenje se zdi vedno manj razumljivo, skrb zanje pa postaja 
vedno težja (36).   
 
Z izrazom svojega obraza, s stikom z očmi, z govorico telesa in z barvo glasu osebi z 
demenco sporočamo, da se zanjo zanimamo, da skrbimo zanjo in da bi radi zanjo nekaj 
naredili. Osebi dajemo tudi občutek pomirjanja. Posebno primeren čas za zavedno opiranje 
na nebesedno sporazumevanje je tisti, ko osebi z demenco pomagamo pri telesni negi. 
Takrat se z dementno osebo veliko ukvarjamo in utrdimo svoj odnos z njo. Tako za osebo 
z demenco kot tudi negovalnega osebja je nebesedna komunikacija velik vir zadovoljstva 
(30).  
 
Občutenje, prepoznavanje in umeščanje neverbalnih sporočil izostruje sposobnost 
zaznavanja negovalcev. S pomočjo usmerjenih dotikov in skupnih izvajanj gibov se 
vzpostavi stanje, ki podpira komunikacijo ter hkrati krepi sposobnost zaznavanja pri 
negovalcih in prispeva k uspešnejšemu sodelovanju pri negi (36). 
 
Vegetiranje – paziti moramo, da v prisotnosti osebe z demenco nikoli ne govorimo o njej, 
četudi menimo, da nas ne razume. Oskrbovalci morajo govoriti z osebo z demenco in pri 
tem je vseeno, ali mu bodo razložili, kaj ravnokar delajo, ali mu pripovedujejo o svojem 
življenju. Pomembno je govoriti z mirnim, skrbnim glasom. Pomembno je, da se 
medicinska sestra ukvarja z osebo ves dan, da ji nameni pozornost vsake toliko časa, jo 
nagovori in pove, da bo lahko sedaj poslušala svojo najljubšo glasbo ali izvedemo kakšno 
vajo iz bazalne stimulacije (13). 
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Bazalna stimulacija izhaja iz teorije celega telesa. Pomeni, da osebi z demenco nudimo 
dražljaj prijetnega vonja, okusa, prijeten dotik, nekaj lepega za vid ali sluh. S tem jo na 
neki način počastimo in ji na drugačen način izrazimo spoštovanje. 
 
Dotik je poleg vida, sluha in voha pomembna oblika komuniciranja. Oči, nos in ušesa si 
lahko zatisnemo ter se izognemo stiku, dotikom pa le težko uidemo. Pri osebah z demenco 
je zaznavanje zelo pogosto omejeno na neposredno telesno bližino, zato so dotiki zelo 
pomembna telesna bližina, ki nam ob pravilni uporabi pomaga pri delu s starejšimi ljudmi. 
Dotiki so nekaj zelo intimnega in lahko širijo zaupanje ali prestrašijo. Z dotikom lahko 
dosežemo zelo veliko, lahko pa tudi pokvarimo. Zato moramo drugo osebo natančno 
opazovati, da ugotovimo, katera vrsta dotika ji je všeč. Najbolje je, če samo poznamo svojo 
vrsto dotika, če vemo, kako želimo, da se nas dotikajo drugi. Tako pri drugem človeku 
lažje občutimo zavračanje našega dotika (13). 
 
 
4.2 Pomen validacije pri osebi z demenco 
 
Validacija je sodobna metoda dela, ki pomeni spoštovanje, priznanje veljavnosti, 
spremljanje drugega na njegovi poti – spoštujem drugega, kar mi sporoča, jemljem kot 
resnično in veljavno ter se pri tem poskušam vživeti v njegovo situacijo. Da vstopimo v 
notranji doživljajski svet osebe z demenco, se v validaciji uporablja empatija (13). 
 
Pri metodi validacije uporabljamo sposobnost vživljanja, da bi prodrli v notranji 
doživljajski svet stare, dezorientirane osebe, jo sprejemali in ji pustili njeno dostojanstvo. S 
pomočjo empatije vzpostavimo pri osebi z demenco zaupanje, zaupanje ustvarja občutek 
varnosti, občutek varnosti daje moč. Moč vzpostavi občutek lastne vrednote, le-ta 
zmanjšuje strah, stres, negotovost. Če oseba z demenco čuti, da druga oseba kaže 
zanimanje zanj in za njegovo usodo, to ustvarja zaupanje. Ko je zaupanje vzpostavljeno, je 
osebo z demenco manj strah morebitnega neuspeha, počuti se varnega in s tem močnega 
(13). 
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Validacija predstavlja možnost komuniciranja med osebo z demenco, svojci in strokovnim 
osebjem. Pomeni razglasitev za veljavno to, kar želi oseba z demenco izraziti s sredstvi, ki 
so mu  na voljo. Pri tem ga ne poskušamo pripeljati na stopnjo »orientirane osebe«, temveč 
ga spoštujemo in spremljamo na njegovi poti. Tako dostojanstveno ravnanje ne le povečuje 
samozavest osebe z demenco, ampak zadovoljstvo svojcev in celotnega tima, ki obravnava 
osebo z demenco. Validacija je torej sposobnost vživljanja v svet osebe z demenco, ki  jo 
je potrebno spremljati ter ji pustiti njegovo dostojanstvo (37). 
 
Načela validacije  
 
 Vsak človek je edinstven in mora biti obravnavan kot individuum. 
 Vsak človek je dragocen, ne glede na to, v kakšni meri je dezorientiran. 
 Za vedenje dezorientiranih zelo starih ljudi obstaja razlog. 
 Vedenje v starosti ni le posledica anatomskih sprememb v možganih, temveč rezultat 
kombinacije telesnih, socialnih in psihičnih sprememb, ki so se zgodile v življenju. 
 Zelo starih ljudi ne moremo prisiliti, da bi spremenili svoje vedenje. To se lahko 
spremeni samo, če prizadeta oseba to hoče. 
 Zelo stare ljudi moramo sprejemati, ne da bi jih ocenjevali. 
 K vsakemu življenjskemu obdobju sodijo določene naloge. Če jih človek v 
določenem obdobju ne opravi, to lahko povzroči psihične probleme. 
 Ko začne kratkoročni spomin popuščati, poskušajo starejši odrasli vzpostaviti 
ravnovesje s tem,  da posegajo po preteklih dogodkih v svojem življenju. 
 Ko se slabša vid, slišijo zvoke iz preteklosti. 
 Izraženi in priznani boleči občutki, ki jih validira (razume, čuti skupaj z dementno 
osebo).  
 Ignorirani in potlačeni boleči občutki postajajo vedno močnejši. 
 Empatija/čuteče razumevanje prispeva k zaupanju, zmanjšuje anksioznost in znova 
vzpostavlja dostojanstvo. 
 
Inovativna validacija pomeni široko zastavljen celovit zdravstveno negovalni koncept dela 
z osebami z demenco. Upošteva tako telesne, duševne, čustvene in socialne razsežnosti 
Martina Hribernik                      Vloga MS pri obravnavi osebe z demenco v tretjem stadij 
23 
 
človeka kot tudi okolja, v katerem se nahaja. Izhajamo iz njegovega sveta, se ravnamo po 
njegovem vedenju in doživljanju stvari, se vanj vživimo, ga spoštljivo sprejmemo prav 
takšnega, kakršen je, in mu dajemo veljavo. Morda se sliši teoretično to sprejemljivo, v 
praksi pa je to eno izmed najzahtevnejših del z ljudmi, saj moramo biti kot negovalci  
racionalni, distancirani in stvarni strokovnjaki (27). 
 
Čas nam je pokazal, da so vse tehnike in metode dela, ki temeljijo na inovativni validaciji, 
uspešne samo takrat, če na osebo z demenco gledamo individualno in da se delo upravlja v 
okviru uspešnih timov kamor sodijo tudi svojci, ki so pravzaprav najpomembnejša vez 
med sedanjostjo in preteklostjo osebe z demenco (13).  





5 INSTITUCIONALNA OBRAVNAVA V DOMU  STAROSTNIKOV  
 
Osebe z demenco zahtevajo stalno 24-urno skrb, nekateri tudi nego, ki jim je svojci, ki so 
zaposleni in imajo družine, ne morejo zagotavljati. Skrb za osebo z demenco je za svojce 
velika čustvena in psihična obremenitev. Zato se danes veliko ljudi odloča za domove 
starostnikov. V dom starostnikov lahko pridejo ljudje, ko postanejo popolnoma odvisni od 
okolja in ko zaradi slabega zdravstvenega stanja ne morejo več skrbeti zase. Zato je 
osnovni namen teh institucij, da kar najbolj zadovoljijo potrebe, ki si jih posameznik sam 
ni več sposoben zadovoljiti. To ni le zagotovitev zdravstvene in medicinske oskrbe, temveč 
tudi socialna in moralna pomoč. S tako socialno-zdravstveno usmeritvijo lahko domovi 
postanejo središča življenja starejših ljudi na določenem območju (38). 
 
Domovi starostnikov opravljajo institucionalno varstvo starih, zagotavljajo vse oblike 
pomoči, s katerim jim nameščajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne družine, 
organizirajo prehrano in varstvo ter zdravstveno varstvo (39). 
 
Tako pomembna odločitev, kot je odhod v dom – ko oseba zapusti materialne dobrine, ki 
jih je ustvarjala v aktivnem življenjskem obdobju, ko zapusti prijatelje, sosede, s katerimi 
je delila vse dobro in slabo, ko zapusti predmete, na katere jo vežejo spomini – pusti 
posledice na njeno prilagajanje novi sredini, sprejemanju novih pravil, novih ljudi, s 
katerimi bo mogoče delila svoje zadnje trenutke v življenju (39).  
 
Namestitev osebe z demenco v dom predstavlja stres tudi za skrbnika oz. svojce. Odhod 
ljubega v dom  skrbniku nemalokrat sproži konfliktna čustva od globokega občutka izgube 
do olajšanja in hvaležnosti. Svojci se počutijo krive, da so pustili svoje ljubljene in jih dali 
v dom. Zato velikokrat izražajo pretirano zaskrbljenost v zvezi z zdravljenjem in pogosto 
pričakujejo, da se bo stanje v domskem varstvu normaliziralo (40). 
 
V domovih za starostnike pa je za osebe z demenco še posebej poskrbljeno, saj imajo 
oddelek, namenjen samo osebam z demenco – oddelek s povečano pozornostjo. 
 





5.1 Oddelek s povečano pozornostjo v domu starostnikov 
 
Gre za segregirano obliko bivanja na oddelku, ki je preurejen in je odprtega tipa. Namenjen 
je predvsem pomičnim stanovalcem v drugem oz. napredovalnem stadiju demence z zelo 
izrazitimi motnjami spomina, čustvovanja in vedenja oz. stanovalcem, pri katerih so 
posledice dementnega procesa že tako hude, da je ogrožena njihova varnost in človekovo 
dostojanstvo (41). 
 
Neposredno delo s stanovalci na oddelku s povečano pozornostjo opravljajo: oskrbovanka, 
srednja medicinska sestra in bolničarka/negovalka. Na oddelek se vključujejo še: socialna 
delavka, delovna terapevtka, animator, zdravnica, psihiater, diplomirana medicinska sestra, 
fizioterapevtka, strežnica, študentje, prostovoljci, delavci preko javnih del (41). 
 
Ali bo oseba z demenco ohranila svojo osebnost, je odvisno od neposredne okolice in 
njene sposobnosti oblikovanja odnosov, ki jih razvija med ljudmi. Obstaja vrsta oblik 
medsebojnega delovanja in vplivanja ljudi, ki pomagajo osebam z demenco, da se lažje 
doživljajo kot osebe. Po izkušnjah se tako vedenje bistveno omili v okolici, ki osebam z 
demenco nudi oporo. Pomembno je bivalno okolje, ki mora biti prijetno, primerno 
opremljeno in udobno. Nega in bivanje v njem morata biti prilagojena potrebam 
stanovalca. Odnosi se oblikujejo na osnovi tolerance, so terapevtski, imajo značilnosti 
spoštovanja in empatije. Negovalno delo na oddelku s povečano pozornostjo je podprto z 
vnaprej določenimi sistemi zaporedja del. Vsak dan je potrebno odkrivati, kaj je zdaj in 
tukaj za posameznika smiselno. Potrebno je iskanje, radovednost, da najdemo ključ do 
svetov oseb z demenco. Optimistično in pozitivno razpoloženje v timu je nujno za uspešno 
delo. Nizka stopnja obrambe pri zaposlenih omogoča solidarnost z neredom. Vsako 
izzivalno vedenje je treba razumeti kot poskus komunikacije tistih, ki želijo, da jih 
razumemo (41). 
 
Ta oddelek je navadno manjši, stanovalci se znotraj tega oddelka gibljejo prosto in 
neomejeno. Dostop do skupnih prostorov iz sob stanovalcev je vedno prost. Oddelka ne 
zaklepamo, tako da je vhod prost, izhod oseb z demenco pa je možen le v spremstvu 





zaposlenih ali svojcev. Osebe z demenco imajo tudi prost vstop v domski park, ki pa je 
ograjen.   
 
Osebe z demenco spodbujamo k čim večji samostojnosti in jim po potrebi nudimo pomoč 
pri izvajanju dnevnih aktivnosti (41). 
 
Na oddelku s povečano pozornostjo se izvaja tudi dnevni program – aktivnosti v manjših 
ali večjih skupinah. Vodijo jih strokovni delavci in strokovni sodelavci oziroma ostali 
zaposleni. 
 
Vrste aktivnosti  
 Aktivnosti za nepokretne stanovalce v zadnjem stadiju demence se opirajo 
predvsem na aktiviranje organa kože – mazanje oziroma masiranje z mazilom, oljem 
ali losjonom, zlasti na nogah, je zelo blagodejno in pomeni aktivacijo. Prižiganje 
čajne lučke z eteričnimi olji aktivira čutenje vonja. Je zelo prijetno in zdravilno 
obenem. S prijetno in umerjeno glasbo aktiviramo sluh in prijetne občutke. Ponuditi 
osebi z demenco sadje in čaj, kavo, da ga počastimo, je prav tako aktivacija okusa, 
stika in bližine. Vse te aktivnosti pa lahko spremlja umerjen enostaven pogovor. 
 Aktivnosti za vzdrževanje in obnavljanje telesnih in psihičnih sposobnosti. Cilj 
teh aktivnosti je izboljšanje in ohranjanje psihofizične kondicije oseb z demenco. 
Program je usmerjen v zagotavljanje osebi z demenco varnega, konstantnega in 
prijaznega okolja ter vsakodnevne vodene telesne aktivnosti: hoja, ki je za večino 
oseb z demenco najprimernejša in najbolje sprejeta aktivnost. Nemalokrat se zgodi, 
da so telesne aktivnosti osebe z demenco še kar dobro ohranjene v primerjavi z 
miselnimi. Pomembna je tudi telovadba.  
 Aktivnosti za ohranjanje intelektualnih sposobnosti (ohranjanje spomina, trening 
orientacije za lažje prepoznavanje časa, prostora in prepoznavanje predmetov, 
krepitev presoje in reševanje zapletenih nalog je organizirano s pomočjo družabnih 
iger, aktivnosti za vzdrževanje besednega zaklada, namenske dejavnosti se ponudijo 
stanovalcem glede na interes in kulturno-razvedrilne dejavnosti – ob osebnih 
praznikih, kulturnih praznikih …). 





 Dnevne aktivnosti zadevajo vsakodnevne dejavnosti, s katerimi se osebe z demenco 
navajajo na samostojnost v dnevnih aktivnostih, kot npr.: oblačenje, slačenje, 
umivanje ...).  
 
 Delo s svojci oziroma skrbniki oseb z demenco (41). 
 
Cilj strokovnih delavcev doma starostnikov je, da so osebe z demenco zadovoljne z nego 
in življenjem v domu staostnikov. 
 
 
5.2 Zadovoljstvo oseb z demenco v domu starostnikov  
 
Zadovoljstvo oseb z demenco v domu starostnikov je odvisno od vsakega posameznika. 
Kakovosti življenja oseb z demenco v domovih ne moremo ocenjevati na splošno, saj  
raziskave s tega področja kažejo, da je njihovo zadovoljstvo z bivanjem odvisno od 
številnih dejavnikov. Vsak posameznik ima lastna merila za oceno kakovosti bivanja. Pri 
tem je pomembno njegovo psihofizično počutje, življenjski stil, pričakovanja, ki jih je imel 
do institucije pred prihodom, ter od tega, ali se je za odhod v dom odločil sam ali pod 
pritiskom svojcev zaradi slabega zdravstvenega stanja ali nesporazumov s svojci. 
Upoštevati je potrebno tudi, da so ljudje pred prihodom v dom morda dalj časa živeli sami 
ali pa v družini z otroki in vnuki, sedaj pa morajo sprejeti kolektivni način življenja, kar 
nikakor ni lahko (42).  
 
Zadovoljstvo je odvisno od dobro usposobljene referenčne osebe, ki skrbi za osebo z 
demenco ter vključevanje svojcev. Svojci s svojim sodelovanjem, podporo in 
razumevanjem lahko veliko pomagajo pri skrbi za osebo z demenco. Zbrane fotografije in 
predmeti, ki so povezani z njihovim prejšnjim načinom življenja, pomagajo graditi sliko o 
osebi z demenco. Vse to pomaga osebju, ki dela z njo, da lažje vzpostavijo kontakt in se ji 
približajo. S takšnimi informacijami je omogočen primeren pristop in zadovoljiv odziv 
osebe z demenco. Če je osebje dobro seznanjeno z navadami osebe z demenco, se mu lažje 
prilagodi in s tem olajša vključevanje v domsko varstvo (43). 
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6.1 Namen in cilji raziskave 
 
Opravljena raziskava ima dvojni namen:  
 opisati celostno obravnavo osebe z demenco v domu starostnikov Slovenj Gradec, s 
poudarkom na vlogi in nalogah medicinske sestre pri tem 
 ter na osnovi študije primera ugotoviti zdravstvene in negovalne probleme oz. kakšne 
potrebe ima oseba v tretjem stadiju demence. 
 
Z raziskavo so bili doseženi cilji:  
 predstavljeni so aktualni negovalni problemi osebe z demenco in poimenovanje 
negovalne diagnoze, 
 izdelan je načrt ZN in predstavljene aktivnosti MS za izboljšanje zdravstvenega 
stanja osebe z demenco, 
 predstavljena so navodila, ki jih MS v okviru zdravstveno-vzgojnega dela posreduje 
ženi, ki je z osebo z demenco skoraj ves čas. 
 
 
6.2 Raziskovalna vprašanja 
 
  Ali oseba z demenco potrebuje pomoč medicinske sestre? 
  Ali ima medicinska sestra aktivno vlogo pri izvajanju negovalnih in terapevtskih 
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6.3 Materiali in metode dela 
 
Raziskava je bila opravljena na oddelku s povečano pozornostjo v Domu starostnikov 
Slovenj Gradec, z dovoljenjem vodstva doma starostnikov. Z raziskavo je bilo seznanjeno 
vodstvo doma starostnikov, glavna MS doma starostnikov in medicinska sestra oddelka s 
povečano pozornostjo. Pri raziskavi je bila uporabljena kvalitativna (deduktivna) metoda 
raziskovanja. Podatki so bili zbrani pri naključno izbranem stanovalcu doma starostnikov 
Slovenj Gradec s pomočjo negovalne anamneze osebe z demenco, z metodo opazovanja ter 
meritvami. V veliko pomoč je bila tudi gospodova žena, ki je privolila v sodelovanje v 
diplomski nalogi. Skrbnica je bila seznanjena z namenom raziskave ter z izjavo o 
prostovoljnem in anonimnem sodelovanju v raziskavi. Koristen in nepogrešljiv vir 
podatkov pa so bili tudi člani zdravstvenega in negovalnega tima. 
 








78-letni gospod je bil sprejet v Dom starostnikov Slovenj Gradec 30. 11. 2009 zaradi 
napredujoče demence, odvisnosti od zdravstvene nege in nezmožnosti skrbeti zase. 
 
Gospod je bil upokojen, po poklicu kemik. Zaposlen je bil v tujini, kjer se je zelo dobro 
naučil nemškega jezika. Nekaj let je bil vdovec, nato se je pred 15-imi leti ponovno 
poročil. S sedanjo ženo sta živela v dobrih socialnih in ekonomskih razmerah v lastni 
stanovanjski hiši. V zakonu ni imel otrok. Bil je  zelo zaposlen, zato je aktivno izkoristil 
svoj prosti čas. Skupaj z ženo sta skrbela za dobro telesno kondicijo, redno telovadila in 
hodila na sprehode. Življenjske probleme je znal večinoma reševati sam, njegov pogled na 
življenje je bil optimističen. Po naravi je bil bolj redkobeseden. Ni rad hodil v družbo, 
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najraje je bil s svojo ženo, s katero se je odlično razumel. Povezovale so ju trdne partnerske 
vezi, ljubezen, pomoč in razumevanje.  
 
Pred leti je bil hospitaliziran zaradi miokardnega infarkta, ki pa ni pustil hudih posledic. 
Pred štirimi leti so se začeli  pojavljati prvi znaki demence. Gospod je postajal pozabljiv, 
pozabljal je aktualne dogodke, ni se znašel v svojem domačem okolju. Prvi takšen opazen 
znak je bil, ko ponoči ni našel izhoda iz spalnice, da bi lahko šel na stranišče. Od takrat ga 
je začela žena bolj opazovati in spremljati njegova dejanja. Ko je neke noči vstala, je 
ugotovila, da moža ni v hiši in ne v okolici. Našli so ga pozno popoldne, ko je taval sam v 
spalni srajci in v hišnih copatih proti mestu. Takoj naslednji dan je žena moža odpeljala k 
zdravniku, ki je pri njem prepoznal znake demence. Iz varnostnih razlogov mu je med 
drugim prepovedal tudi  vožnjo z avtom. Z ženo sta  začela razmišljati o skupni preselitvi  
v dom starostnikov.  
 
Težave so se stopnjevale, gospodu je začel nenadzorovano uhajati urin, zavračal je uporabo 
inkontinentnih pripomočkov, odklanjal je hrano ter pomoč pri osebni higieni.  Težave so se 
pojavljale tudi pri oblačenju in obuvanju, saj je večkrat zamenjal oblačila in jih oblekel na 
nepravo mesto. Pojavljale so se tudi težave z ravnotežjem. 
 
Žena je vedno težje skrbela zanj. Čez nekaj časa je bil gospod hospitaliziran v bolnišnico 
zaradi težav z nogami. Iz bolnišnice je bil sprejet v Dom starostnikov Slovenj Gradec 30. 
11. 2009. 
 




Oseba z demenco je evpnoična, diha samostojno s frekvenco 18–19 vdihov na minuto. 
Dihanje je  primerno polnjeno, normoritmično. Saturacija kisika (SpO) je 92 %. 
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Prehranjevanje in pitje 
 
Osebi z demenco je v domačem okolju kuhala žena. Gospod je imel dober apetit, vendar je 
pazil na prehrano, saj je imel prekomerno telesno težo. Užival je predvsem veliko 
zelenjave in sadja. Veliko je popil navadne vode. 
Ob sprejemu je gospod začel hrano odklanjati. Tudi stanje se je poslabšalo, demenca je 
napredovala in gospod je začel hujšati. Sedaj ima vstavljeno gastrostomo. Oseba z 
demenco je popolnoma odvisna od druge pomoči. Gospod ima tekočo dieto PEG. Zaužije 
4 obroke dnevno, 3 glavne (zajtrk, kosilo in večerjo) in malico. Dnevno gospod dobi okrog 
800 ml hrane in 500 ml tekočine (kava in čaj). 
 
Indeks telesne mase (ITM) stanovalca je 18,6, kar predstavlja podhranjenost. Gospod je  
izgubil veliko telesne mase, saj je odklanjal hrano. 
Izločanje in odvajanje  
 
Gospodu je začel uhajati urin že v domačem okolju. Žena mu je hotela vstavljati dnevne 
vložke ali plenico, vendar je gospod to zavračal. Z odvajanjem gospod v domačem okolju 
ni imel težav.  
 
V času bivanja v domu starostnikov gospod izloča urin preko urinskega katetra. Izloča 
kontinuirano in je popolnoma odvisen od vseh aktivnosti v zvezi z izločanjem. Dnevno 
izloči do 1000 ml urina, urin je svetel, brez vidnih primesi.  
 
Oseba z demenco odvaja blato v plenico in je popolnoma odvisna pri vseh aktivnostih v 
zvezi z odvajanjem blata. Če ne odvaja v roku štirih dni, dobi odvajalo. 
Vzdrževanje telesne čistoče  
 
Oseba z demenco je popolnoma odvisna od druge pomoči pri izvajanju aktivnosti. 
Potrebuje popolno pomoč pri izvajanju osebne higiene in umivanju zjutraj in zvečer z 
milom in vodo. Gospodu je redno zamenjana plenička. Gospod nima zobne proteze, ustna 
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sluznica je brez oblog in ustnega zadaha. Lasje in nohti so čisti in urejeni. Koža osebe z 
demenco je suha, tanka, bleda in topla. Gospod je redno enkrat tedensko skopan v 
kopalnici. 
Oblačenje in slačenje 
 
Oseba z demenco je popolnoma odvisna od druge pomoči v zvezi z oblačenjem in 
slačenjem. Gospod ima oblečeno svežo, čisto spalno srajco, primerno temperaturi in 
okolju.  
Spanje in počitek 
 
Oseba z demenco nima težav s spanjem, kljub temu da je nepokretna. Oseba z demenco spi 
veliko časa tudi podnevi, ponoči ima zaprte oči. Ne prejema uspaval. 
Ohranjanje normalne telesne  temperature 
 
Pri osebi z demenco ni opaznih odstopanj od normale (36,2 – 36,7 °C). 
Gibanje in ustrezna lega 
 
Oseba z demenco je nepokretna. Ves čas leži v postelji, ki je podložena z antidekubitusno 
blazino. Gibati in spreminjati lege v postelji sama ne zmore. Zato je oseba odvisna od 
druge pomoči. Obračamo jo na štiri ure. 
Izogibanje nevarnostim okolja 
 
Oseba z demenco se ne zaveda nevarnosti. Ima nameščeno posteljno ograjico. 
Odnosi (komunikacija) z drugimi 
 
Gospod je bil že po naravi bolj redkobeseden. Ko je bolezen napredovala, je vedno manj 
komuniciral, zadnja dva meseca pa pove le še kakšno nemško besedno na dan. Trenutno 
oseba z demenco že več kot mesec dni ne komunicira, vendar je pri zavesti. Svoje 
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nelagodje ali bolečino izraža s trzanjem rok in z nagubanim čelom. Ko zasliši glas žene, jo 
z očmi poišče in jo nepremično opazuje. 
Duhovne in verske potrebe   
 
Po verskem prepričanju je gospod katolik, v času bivanja v domu starostnikov je kdaj odšel 
k sveti maši, sedaj pa zaradi zdravstvenega stanja ne more. 
Delo in ustvarjalna zaposlitev  
 
Gospod je upokojen. V pokoju je gospod veliko planinaril, hodil na sprehode in prosti čas 
preživljal skupaj z ženo. Sedaj je gospod nepokreten.  
Razvedrilo in rekreacija  
 
Oseba z demenco je nepokretna in ves čas preživi v postelji. Družbo mu dela žena, ki je 
ves čas ob njem. 
Učenje in pridobivanje znanja o bolezni in zdravju  
 
Oseba z demenco zaradi svojega trenutnega stanja ni sposobna učenja ali sodelovanja. 










Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi pri osebi z demenco (PES) 
 
Preglednica 1: Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi pri osebi z demenco (PES)–prvič 
Problem / Potreba  Etiologija Simptomi in znaki 




- Demenca tretji stadij. 
 
- Gastrostoma, 
- nesposobnost priprave hrane, 
- nesposobnost odpiranja posod hrane, 
- osebo z demennco je potrebno hraniti. 







- oslabelost mišic. 
- Izguba telesne teže, 
- gastrostoma, 
- utrujenost, 
- bleda očesna veznica in mukozna membrana, 










- Oslabljene mišice, 
- popuščanje sfinktra, 
- zmanjšana sposobnost za telesno aktivnost/ 
nepokretnost, 
- starost.  
- Nameščena plenica, 
- urinski kateter, 
- kontinuirano izločanje urina v predvidenih 
časovnih obdobjih, brez napetosti sečnega mehurja 
in krčev, 
- oseba z demenco se ne zaveda inkontinence. 
 inkontinentna. Samonega, pomanjkljiva zmožnost samostojnega 





- Zmanjšana telesna aktivnost (oseba z demenco je 
nepokretna), 
- bolečina, 
- nekompenzirane kognitivne motnje, 
- nekompenzirane nevromuskolatorne motnje. 
- Nameščena plenica, 
- oseba z demenco je popolnoma odvisna od naše 
pomoči, 
- nezmožnost hoje do stranišča ali do sobnega 
stranišča, 







- urinski kateter, 
- okvara kože (razjeda zaradi pritiska), 
- oslabel imunski sistem, 
- slaba prehranjenost.  
 
 




Preglednica 2: Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi pri osebi z demenco (PES)–drugič 
 
Problem  Etiologija Simptomi in znaki 




- Zmanjšana sposobnost fizične aktivnosti, oslabelost, 
- nekompenzirane osteomuskularne motnje, 
- oslabelost mišic, 
- bolečina. 
 
- Potrebuje popolno pomoč pri izvajanju osebne 
higiene. 
Samonega/nezmožnost samostojnega oblačenja in 





- Zmanjšana sposobnost telesne aktivnosti, 
- oslabelost mišic, 
- bolečina. 
- Oseba z demenco je popolnoma odvisna od druge 
pomoči, ne sodeluje pri oblačenju in osebnem 
urejanju. 




- Močna oslabelost, 
- starost. 
- Oseba z demenco je popolnoma odvisna od naše 
pomoči, 
- ne sodeluje pri premikanju in spreminjanju položaja 
v postelji. 











- izguba senzoričnih in motoričnih sposobnosti, 
- zmanjšana odpornost. 
 
- Decubitus desnega boka, 
- decubitus glutei, 
- nesposobnost menjavanja položaja vsaki 2 uri, 
- pordela koža,  




























 Etiologija Simptomi in znaki 




- Demenca, tretji stadij, 
- slaba prekrvavljenost možganov, 
- starost. 
- Odsotnost verbalne komunikacije, 
- nesposobnost govora. 
Aspiracija. 
 
- Zmanjšana stopnja zavesti, 
- situacija, ki otežuje dvig zgornjega dela telesa, 
- gastroinstinalne cevke, 
- hranjenje po cevki, 
- aplikacija zdravil. 
 
 
- osebo z demenco je potrebno aspirirati. 
Bolečina. - Artritis, 
- razjeda zaradi pritiska. 
 
- Močno neugodje (bolečina), ki traja 6 mesecev ali 
več, 
- spremenjena sposobnost za aktivnost, 
- izraz bolečine na obrazu (motne oči, trpeč pogled, 
spačen obraz, kremženje čela), 








Preglednica 4: ND: Samonega, pomanjkljiva zmožnost samostojnega uživanja hrane stopnja 4 
 
Problem Etiologija Simptomi in znaki 
Nezmožnost samostojnega prehranjevanja in pitja. - Demenca,tretji stadij. - Gastrostoma, 
- nesposobnost priprave hrane, 
- nesposobnost odpiranja posod hrane, 
- oseba z demenco je popolnoma odvisna od druge 
pomoči in jo je potrebno hraniti. 
Negovalna diagnoza (ND) 
Samonega, pomanjkljiva zmožnost samostojnega uživanja hrane stopnja 4 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Osebi z demenco bo narasla telesna teža, izboljšani bodo laboratorijski izvidi 
- oseba z demenco bo tekom dopoldneva spila 300-400 ml tekočine 
- oseba z demenco ne bo imela respiratornih težav. 
- Oseba z demenco bo nahranjena po gastrostomi in bo v 24.urah zaužila zadostno 
količino  hrane in tekočine. 
- koža okoli stome bo suha in nepoškodovana. 
Intervencije zdravstvene nege 
Samostojne aktivnosti Kolaborativne aktivnosti  Zdravstveno-vzgojno delo 
- Osebo z demenco pred hranjenjem namestiti v 
polsedeč položaj, 
- pripravti hrano: ogreti na sobno temperaturo in dobro 
premešati, 
- hraniti po standardih ZN osebe z gastrostomo, 
- za občasno hranjenje pripraviti brizgo, 
- osebo z demenco hraniti na 4 ure,  
- hraniti 20–30 minut , 
- opazovati osebo z demenco (aspiracija, bruhanje ...), 
- dokumentirati količino, vrste hrane in tekočino.  
- Poročanje zdravniku o morebitnih spremembah in 
odstopanjih (vneta koža okoli stome, aspiracija ...). 
- Svojce poučimo o hranjenju z  gastrostomo. 
Vrednotenje 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Osebi z demenco ni narasla telesna teža, laboratorijski izvidi niso bili izboljšani, 
- oseba demenco je tekom dopoldneva spila 300 – 400 ml tekočine, 
- oseba z demenco je imela respiratorne težave. 
- Oseba z demenco je nahranjena po gastrostomi in je v 24.urah zaužila zadostno 
količino hrane in tekočine. 













Problem Etiologija Simptomi in znaki 
Inkontinenca urina. - Oslabljene mišice, 
- popuščanje sfinktra, 
- zmanjšana sposobnost za telesno aktivnost / oseba z 
demenco je nepokretna, 
- starost. 
- Nameščena plenica, 
- urinski kateter, 
- kontinuirano izločanje urina v predvidenih 
časovnih obdobjih, brez napetosti sečnega mehurja 
in krčev, 
- oseba z demenco se ne zaveda inkontinence. 
Negovalna diagnoza (ND) 
Urin, popolna inkontinenca 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Oseba z demenco bo zaužila zadostno količino tekočine do 2000 ml dnevno, 
- plenica bo redno zamenjana, koža v anogenitalnem predelu bo namazana s 
hladilnim mazilom ob vsaki menjavi plenice, 
- plenica bo zamenjana po vsakem odvajanju. 
- Oseba z demenco ne bo imela urinskega infekta, znakov vnetja in bolečine, 
- koža v anogenitalnem predelu bo čista, negovana, intaktna in nepoškodovana, 
- ob praznjenju bo v urinski vrečki do 2000 ml urina dnevno. 
Intervencije zdravstvene nege 
Samostojne aktivnosti Kolaborativne aktivnosti  Zdravstveno-vzgojno delo 
- Mazati anogenitalni predel s hladilnim mazilom ob 
vsaki menjavi plenice, 
- prazniti urinsko vrečke na 8 ur, 
- osebi z demenco ponuditi dovolj tekočine, 
- opazovati urinski kateter in izgled urina (količino, 
gostoto, primesi, barvo) ali če drenažna cev dela zanke 
ali je zvita, 
- redno beležiti  (bilanca tekočin), 
- menjati urinsko vrečke ob zamašitvi, poškodbi ali če 
je umazana, 
- zagotoviti brezhibno delovanje urinskega sistema. 
 
-  Ob odstopanju poročati zdravniku (morebitne 
prisotne primesi, sprememba barve urina, vonja, 


























Kriteriji Končni cilj(i) 
- Oseba z demenco je zaužila zadostno količino tekočine do 2000 ml dnevno, 
- plenica je redno zamenjana, koža v anogenitalnem  predelu je namazana s 
hladilnim mazilom ob vsaki menjavi plenice, 




- Oseba z demenco ni imela urinskega infekta, znakov vnetja in bolečine, 
- koža v anogenitalnem predelu je negovana in brez sprememb, 
- ob praznjenju  je v urinski vrečki do 2000 ml urina dnevno. 
 
 




Preglednica 6: ND: Možnost nastanka infekcije 
 
Problem Etiologija Simptomi in znaki 
Nevarnost infekcije. - Gastrostoma, 
- urinski kateter, 
- okvara kože (razjeda zaradi pritiska), 
- oslabel imunski sistem – slaba prehranjenost. 
 
Negovalna diagnoza (ND) 
Možnost nastanka infekcije 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Vstopno mesto gastrostome in urinskega katetra bo čisto, brez izcedka in 
rdečine, 
- razjeda zaradi pritiska bo redno prevezana in čiščena po standardih ZN, 
- oseba z demenci bo popila 1500 ml–2000 ml tekočine dnevno. 
- Oseba z demenco bo obvarovana pred infekcijo gastrostome, urotrakta  ter 
infekcijo rane. 
Intervencije zdravstvene nege 
Samostojne aktivnosti Kolaborativne aktivnosti Zdravstveno-vzgojno delo 
- Dnevno opazovati, ali je mesto oziroma okolica 
gastrostome mokra, umazana s hrano ali če se je film 
odlepil, 
- čistiti z vodikovim peroksidom in fiziološko 
raztopino, 
- pravilno hranjenje in rokovanje z gastrostomo, 
katetrom ter urinsko vrečko po standardih ZN, 
- menjati urinsko vrečko po standardih ZN, če je 
zamašena, umazana, poškodovana ali pušča 
- poostrena anogenitalna nega,  
- obvarovati osebo z demenco, da  se ne dotika predela 
gastrostome, urinskega katetra, 
- preveza rane po standardih ZN, 
- redno merjenje vitalnih funkcij, 
- opazovati osebo z demenco, če se pojavijo sistemski 
znaki infekta: temperatura, mrzlica, bruhanje.  
- V primeru odstopanj ali pojava sistemskih znakov 
infekta obvestimo zdravnika. 
- Poučiti svojce o pomenu razkuževanja rok pri 
preprečevanju infekta, 
- naučiti svojce pravilnega razkuževanja rok, 
- svojcem razložiti, kdaj in zakaj lahko pride do 
infekcije. 
 
















Kriteriji Končni cilj(i) 
- Vstopno mesto gastrostome in urinskega katetra je čisto, brez izcedka in 
rdečine, 
- razjeda zaradi pritiska je redno prevezana in čiščena po standardih ZN, 




- Oseba z demenco je obvarovana pred infekcijo gastrostome, urotrakta ter 
infekcijo rane. 
 




Preglednica 7: ND: Samonega, popolna nezmožnost samonege stopnja 4 
 
Problem Etiologija Simptomi in znaki 
Nezmožnost samostojne osebne higiene. - Zmanjšana sposobnost fizične aktivnosti, oslabelost, 
- nekompenzirane osteomuskularne motnje, 
- oslabelost mišic. 
 
- Potrebuje popolno pomoč pri izvajanju osebne 
higiene. 
Negovalna diagnoza (ND) 
 Samonega, popolna nezmožnost samonege stopnja 4 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Oseba z demenco bo imela ustno sluznico čisto, brez oblog in prijetnega zadaha, 
- oseba z demenco bo enkrat tedensko skopana v kopalnici, nohti bodo urejeni in 
postriženi. 
- Oseba z demenco bo čista, negovana in urejena, 
- koža bo čista, suha, intaktna in brez dodatnih poškodb, 
- oseba z demenco bo prenašala aktivnost z minimalnim naporom. 
Intervencije zdravstvene nege 
Samostojne aktivnosti Kolaborativne aktivnosti Zdravstveno-vzgojno delo 
- Fizična pomoč pri jutranji in večerni negi v postelji, 
- pri jutranji negi mazanje kože z losjonom,  
- pri sekreciji obvezna uporaba rokavic, 
- po potrebi oblečiti svežo pižamo in preoblečiti 
posteljnino,  
- ustna nega z limoninimi palčkami zjutraj, po obrokih 
in zvečer, 
-1x  tedensko kopanje v kopalnici leže, nega lasišča in 
nohtov. 




Kriteriji Končni cilj(i) 
- Koža je po vsaki jutranji in večerni negi čista, vlažna, intaktna, negovana in brez 
dodatnih poškodb, 
- oseba z demenco ima ustno sluznico čisto, brez oblog in prijetnega zadaha, 
- oseba z demenco je enkrat tedensko skopana v kopalnici, nohti so urejeni in 
postriženi. 
- Oseba z demenco je čista, negovana in urejena, 
- koža osebe z demenco je čista, suha, intaktna in brez dodatnih poškodb, 








Preglednica 8: ND: Razjeda zaradi pritiska faza 3 
 
Problem Etiologija Simptomi in znaki 
Razjeda zaradi pritiska / RZP, stopnja 3. 
 




- izguba senzoričnih in motoričnih sposobnosti, 
- zmanjšana odpornost. 
- Decubitus desnega boka, 
- decubitus glutei, 
- nesposobnost menjavanja položaja vsaki 2 uri, 
- pordela koža, 
- tanka koža. 
Negovalna diagnoza (ND) 
  Razjeda zaradi pritiska faza 3 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Preveza decubitusa glutei in desnega boka bo narejena po naročilu zdravnika ali 
po potrebi, 
- oseba z demenco ne bo čutila bolečine med prevezovanjem  rane, 
- položaji v postelji bodo menjani na 2 uri, 
- oseba z demenco bo pravilno podložena pri nameščanju v ustrezne položaje, 
- osebi z demenco bo zagotovljena ustrezna dieta za izboljšanje prehranskega, 
stanja in tako izboljšano celjenje rane. 
- Rana se bo postopoma zmanjšala, 
- oseba z demenco se ne bo dodatno poškodovala, 
- oseba z demenco bo v dobrem stanju. 
 
Intervencije zdravstvene nege 
Samostojne aktivnosti Kolaborativne aktivnosti Zdravstveno-vzgojno delo 
- Preveza aseptične rane po standardih ZN enkrat na 
dan ali po potrebi, 
- dobro prevežemo rano z gazo, ki je dovolj velika, in 
zalepimo s prozornim filmom, 
- osebo z demenco obračati na 2 uri, 
-  pri obračanju podložiti okončine, 
- podlagati: pete, roke, glavo, med nogami, za hrbtom, 
- na vzmetnico pritrditi antidecubitusno blazino,  
- opazovati prevezo rane, opazovati sekrecijo iz rane, 
vonj in nekrozo, 
- redno dokumentirati menjavo položajev. 
- Timu svetujemo, naj se za prevezovanje RZP 
uporablja preveza, ki je trdna, elastična, dobro vpija 
in zadrži sekrecijo, pri odstranjevanju pa ne 
poškoduje tkiva, 
- opozorimo zdravnika in zaposlene o posebnostih 
pri razjedah (vnetja, razmehčana, globlja rana, 
sekrecija se povečuje, razvija se nekrozno tkivo, 























Kriteriji Končni cilj(i) 
- Preveza decubitusa glutei in decubitusa desne rame je narejena po naročilu 
zdravnika in po potrebi,  
- oseba z demenco ni čutila bolečine med prevezovanjem rane, 
- položaji v postelji so menjani na 2 uri, 
- oseba z demenco je pravilno podložena pri nameščanju v ustrezne položaje, 





- Rana se je zmanjšala, 
- oseba z demenco se ni dodatno poškodovala. 
 




Preglednica 9: ND: Komunikacija, nepopolna verbalna 
 
Problem Etiologija Simptomi in znaki 
Nezmožnost komuniciranja in izražanje svojih potreb. - Demenca tretji stadij, 
- slaba prekrvavljenost možganov, 
- starost. 
- Odsotnost verbalne komunikacije, 
- oseba z demenco se ne  pogovarja. 
Negovalna diagnoza (ND) 
 Komunikacija, nepopolna verbalna  
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Z osebo z demenco se bomo direktno pogovarjali, 
- ohranjeno bo sedanje stanje neverbalne komunikacije. 
- Oseba z demenco bo z neverbalno komunikacijo izrazila svoje počutje. 
Intervencije zdravstvene nege 
Samostojne aktivnosti Kolaborativne aktivnosti Zdravstveno-vzgojno delo 
- Osebi z demenco  pojasnjevati potek dela 
zdravstvene nege in drugih intervencij zdravstvene 
nege, 
- opazovati osebo z demenco in uporabljati neverbalno 
komunikacijo (dotik, stik z očmi, nasmeh ...), 
- spodbujati, naj oseba z demenco, kadar čuti bolečino 
ali nelagodje, nakremži obraz, 
- kadar se počuti dobro, naj pomežikne, 
- večkrat vključimo radio z mirno glasbo. 
- Timu svetujemo, naj se s svojci o  zdravstvenem 
stanju osebe z demenco  in morebitnih dilemah 
pogovarjajo zunaj njegove sobe. 
- Svojce poučimo o pomenu neverbalne 
komunikacije z osebe z demenco. 
 
Vrednotenje 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Z osebo z demenco smo se direktno pogovarjali, 
- ohranjeno je sedanje stanje neverbalne komunikacije. 










Preglednica 10: ND: Aspiracija 
 
Problem Etiologija Simptomi in znaki 
Aspiracija. - Zmanjšana stopnja zavesti, 
- situacija, ki otežuje dvig zgornjega dela telesa, 
- gastroinstinalne cevke, 
- aplikacija zdravil. 
 
 
- Osebo z demenco je potrebno aspirirati, 
- oseba z demenco hrope. 
Negovalna diagnoza (ND) 
Aspiracija 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Osebo z demenco bomo dobro opazovali, kdaj potrebuje aspiracijo, 
- sluznica dihal ne bo poškodovana, 
- oseba z demenco ne bo imela infekcije po aspiraciji, 
- oseba z demenco ne bo prestrašena med izvajanjem aspiracije, 
- tubus ali kanila bosta dobro nameščeni. 
 
-Osba z demenco bo aspirirana skozi usta (orotrahealno), 
















Intervencije zdravstvene nege 
Samostojne aktivnosti Kolaborativne aktivnosti Zdravstveno-vzgojno delo 
- Osebi z demenco pojasniti, kaj bomo delali in da ji 
bomo s tem olajšali dihanje, 
- osebo z demenco namestiti v polsedeč položaj, 
- spodbujati naj med aspiracijo kašlja, 
- izvajanje aspiracije po standardu ZN, 
- priprava aspiratorja in delovanje, 
- pripravimo aspiratorski kateter, 
- nataknemo sterilne rokavice in z vodilno roko, 
primemo kateter, z nevodilno roko pa aspiracijsko cev 
in spojimo kateter, tako da ostaneta kateter in vodilna 
roka sterilna, 
- kateter namočiti v fiziološko raztopino, ga navlažimo 
in povlečemo nekoliko tekočine skozi aspiracijski 
kateter, 
- nato z roko primemo čelo osebe z demenco in kateter 
nežno potisnemo skozi usta, v smeri nazaj in navzdol - 
- kateter potisnemo do 16 cm skozi žrelo in nato v 
sapnik, 
- aspiracija traja 10 sekund, 
- ocenjujemo potrebo po ponovni aspiraciji. 
- Svetujemo zdravstvenemu timu, naj osebo z 
demenco hranijo po gastrostomi počasi in naj ta še 
nekaj časa po hranjenju ostane v polsedečem 
položaju, 
- poročanje zdravniku o morebitnih spremembah. 
 
Vrednotenje 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Osebo z demenco smo dobro opazovali, kdaj potrebuje aspiracijo, 
- oseba z demenco je nekoliko prestrašena med izvajanjem aspiracije, 
- tubus ali kanila sta dobro nameščeni. 
- Oseba z demenco je aspirirana večkrat na dan skozi usta, 
- po aspiraciji ima oseba z demenco prosto dihalno pot, 
- oseba z demenco ni imela infekcije po aspiraciji, 
- sluznica dihal ni poškodovana. 
 




Preglednica 11: ND: Bolečina, kronična 
 
Problem Etiologija Simptomi in znaki 
Bolečina. - Artritis, 
- razjeda zaradi pritiska. 
- Močno neugodje (bolečina), ki traja  6 mesecev ali 
več, 
- spremenjena aktivnost, 
- izraz bolečine na obrazu (motne oči, trpeč pogled, 
spačen obraz, kremženje čela), 
- tremor (močno tresenje rok). 
Negovalna diagnoza (ND) 
Bolečina, kronična 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Osebi z demenco bomo aplicirali analgetike po naročilu zdravnika, 
- oseba z demenco bo z neverbalno komunikacijo poročala o bolečini. 
- Osebi z demenco bomo zmanjšali bolečino. 
Intervencije zdravstvene nege 
Samostojne aktivnosti Kolaborativne aktivnosti  Zdravstveno-vzgojno delo 
- Apliciranje analgetikov po naročilu zdravnika, 
- opazovanje, 
- rahlo prevezovanje razjede zaradi pritiska, 
- počasno in previdno spreminjanje položaja, 
- masaža nog s kremo po naročilu zdravnika. 
- O močnih bolečinah poročamo zdravniku. - Svojce poučimo o bolečini, ki jo ima  oseba z 
demenco, ter da naj ne spreminjajo lege ali ga 
premikajo na silo. Naj vedno obvestijo negovalce, 
da pridejo pomagat. 
Vrednotenje 
Kriteriji Končni cilj(i) 
- Osebi z demenco smo aplicirali analgetike po naročilu zdravnika, 
- oseba z demenco bo z neverbalno komunikacijo poročala o bolečini. 








6.5 Zaključna evalvacija zdravstvene nege 
 
Oseba z demenco je bila  sprejeta v Dom starostnikov Slovenj Gradec 30. 11. 2009 
zaradi napredujoče demence, potrebe po zdravstveni negi in nezmožnosti skrbeti sama 
zase. 
 
Ob sprejemu je oseba z demenco potrebovala delno pomoč pri osebni higieni in 
hranjenju. Gospod je imel  hudo inkontinenco urina, zaradi tega so mu vstavili urinski 
kateter. Ob sprejemu je še hodil, vendar je potreboval spremstvo. Komuniciral je manj, 
nekaj besed je spregovoril le z ženo. Pri hranjenju je potreboval veliko spodbude in 
potrpežljivosti, saj je hrano zavračal, tako da smo ga hranili mi ali žena. Zavračal je tudi 
namestitev plenice, zato smo vložili veliko truda, vztrajnosti in potrpežljivosti, preden 
smo ga oblekli in uredili.   
 
21. februarja 2010 je bil gospod hospitaliziran v bolnišnico zaradi težav z nogami in 
bolečinami v kolkih. Zaradi starosti se za operacijo niso odločili, zato smo ga morali  
posedati na invalidski voziček. Ker je veliko časa presedel na vozičku, je dobil 
preležanino na trtici. Rehabilitacija je trajala en mesec. Gospoda smo posedali le za 
obroke, mu spreminjali položaj in vstavili antidekubitusno blazino na vzmetnico, kasneje 
tudi na sedež invalidskega vozička. Počasi smo ga navajali na posedanje ob rob postelje, 
postopoma na voziček. Žena ga je vsakodnevno vozila na sprehode in mu posvetila 
veliko časa. 
 
Težave s hranjenjem so se povečale in gospod je začel v celoti odklanjati hrano in 
tekočino. Začel je hujšati, imel je zelo suhe ustnice, koža je postala bleda in tanka. 
Postajal je slaboten. 14. avgusta 2010 so gospodu zaradi erozivnega gastritisa, popolnega 
odklanjanja hrane vstavili gastrostomo in predpisali tekočo dieto PEG. Komuniciral je 
zelo malo, kakšno besedo na dan in še to nemško. Meseca oktobra je gospod obležal. 
Kljub strokovni oskrbi in spreminjanju položaja je gospod dobil preležanine, in sicer 
najprej na desnem boku, nato pa še na predelih pete, trtice, lopatice in leve rame. 
Preležanine smo dobro prevezovali, tako da so se zacelile in je koža zopet postala zdrava. 
Kot preventivo smo mu kasneje na peto namestili opornico. Ker je gospod kljub  
 




hranjenju še naprej hujšal, je postala njegova koža  vse tanjša in ohlapnejša, zato je dobil 
ponovne preležanine. 3. decembra je bil gospod hospitaliziran v bolnišnico zaradi 
pljučnice.  
 
Trenutno ima gospod preležanino na desnem boku in decubitus glutei. Po naročilu 
zdravnika preležanine redno prevezujemo in čistimo po aseptični metodi dela. Gospoda 
je potrebno na 3 ure obračati in je popolnoma odvisen od naše pomoči pri vseh 
aktivnostih zdravstvene nege. Gospod verbalno ne komunicira. Bolečino in nelagodje 
izraža z neverbalno komunikacijo (nakremži obraz, začne tresti z rokami – tremor mišic). 
Na dražljaje iz okolja ne reagira, razen v primeru, ko zasliši ženin glas. Takrat jo z očmi 
poišče in jo opazuje. 
 
Gospoda je potrebno hraniti po gastrostomi in mu zagotoviti zadostno količino hrane in 
tekočine. Po naročilu zdravnika gospodu lajšamo bolečine z analgetiki. Gospoda je 
potrebo tudi aspirirati. Z njim moramo delati zelo previdno, kljub nezmožnosti 
komunikacije se moramo z njim  pogovarjati in mu razložiti postopke dela. Poskrbeti 
moramo za njegovo dobro počutje in mu lajšati bolečine. Večkrat na dan opazujemo 
njegovo zdravstveno stanje in počutje. Vključimo mu radio z mirno glasbo ali mu 
namažemo noge z vlažilno kremo. Gospod večino dneva prespi.  
 
Zdravstveno stanje se je gospodu iz dneva v dan slabšalo, življenjske funkcije so slabele. 
Dne 12. 1. 2011 je gospod umrl. 
 
Ves čas gospodovega  bivanja v Domu starostnikov Slovenj Gradec je bila ob njem žena. 
K možu je prihajala vsak dan že zjutraj in bila z njim do večera. Ko je bil njen mož še na 
vozičku, ga je vsak dan vozila na sprehode in mu prijazno ponujala tekočino in hrano. 
Lep odnos je imela tudi do nas, zaposlenih. Seznanila nas je z gospodovo biografijo in 
njegovimi značajskimi lastnostmi, tako da smo lažje vzpostavili stik s stanovalcem in mu 
nudili vso potrebno pomoč pri izvajanju dnevnih aktivnosti. Včasih ga je hranila tudi 
gospa, ki smo ji razložili postopek hranjenja, pravilen položaj stanovalca in pomen 
razkuževanja rok zaradi preprečevanja nastanka infekcije. 
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7 RAZPRAVA  
 
Demenca je ena najpogostejših kroničnih bolezni v starosti. Začne se postopoma s 
pozabljanjem, slabo orientacijo v prostoru, s težavami v komunikaciji … Stanje večkrat 
privede do zadnjega stadija, kjer oseba z demenco večino časa spi, ima zaprte oči, mišice 
so sproščene, sposobnost verbalne komunikacije preneha. Oseba z demenco se v zadnjem 
stadiju umakne v svoj svet in je popolnoma odvisna od zdravstvene nege.  
 
Naloga medicinske sestre v zadnjem stadiju demence je predvsem lajšanje bolečin ter 
opazovanje osebe z demenco. V tem stadiju medicinska sestra komunicira z osebo z 
demenco z  uporabo neverbalne komunikacije. Ne more prepoznati, ali oseba z demenco še 
zaznava okolico in v kakšnem obsegu. Medicinska sestra mora osebi z demenco zagotoviti 
dobro nego, pri tem pa vzpostaviti dober odnos in sposobnost empatije. 
 
Pomembna naloga medicinske sestre je dober odnos s svojci in vključitev le-teh v proces 
dela. Naloga medicinske sestre je, da osebi, ki je zbolela za demenco, ponudi varno in 
prijazno okolje, ki ga sprejema za svojega. Osebi z demenco mora ponuditi jasno in 
stabilno strukturo dneva. Zelo je pomembno, da medicinska sestra pozna osebo z demenco 
in njeno biografijo. Ta daje vpogled v to, kako je oseba z demenco reševala probleme in 
konflikte skozi življenje. Je čudovit način, da medicinska sestra v negovalni odnos vključi 
tudi svojce. 
 
Naloga medicinska sestre je dobro opazovanje osebe z demenco od sprejema v dom 
starostnikov, sprotno dokumentiranje njenega vedenja in pomoč pri vseh življenjskih 
aktivnostih.    
 
Študija primera je razkrila negovalne probleme osebe z demenco, ki so skupni večini oseb 
z demenco v zadnjem stadiju. Najpogosteje je zaslediti naslednje aktualne negovalne 
probleme, ki zahtevajo posebno pozornost medicinske sestre: 
 nezmožnost samostojnega prehranjevanja in pitja,  
 premajhen vnos hrane, manj kot telo potrebuje – podhranjenost, 
 inkontinenca urina, 
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 samonega, pomanjkljiva zmožnost samostojnega opravljanja telesne potrebe 4. 
stopnje, 
 nevarnost infekcije, 
 nezmožnost samostojne osebne higiene, 
 samonega/nezmožnost samostojnega oblačenja in slačenja stopnje 4, 
 mobilnost, nepopolna mobilnost v postelji stopnje 4, 
 razjeda zaradi pritiska/RZP stopnje 3, 
 nezmožnost komuniciranja in izražanja svojih potreb, 
 aspiracija, 
 bolečina. 
Po procesni metodi dela so bili poleg kriterijev za uresničevanje potreb in odpravljanje 
navedenih problemov zastavljeni dolgoročni končni cilji in kriteriji, ki pa zaradi slabšanja 
bolezni in kasnejše smrti niso bili vsi doseženi.  
 
Medicinska sestra mora zagotoviti osebi z demenco zadostno konsistenco hrane in pijače, 
da je večkrat na dan v majhnih obrokih. Glede na to, da je oseba z demenco podhranjena, 
mora medicinska sestra zagotoviti ustrezno dieto in dodatke k hrani. Za hranjenje po 
gastrostomi si mora vzeti dovolj časa in hrano segreti na sobno temperaturo. Redno mora 
kontrolirati indeks telesne mase in dokumentirati podatke o hranjenju. Pomembno delo 
medicinske sestre je tudi zdravstvena vzgoja svojcev. Razložiti jim mora postopek 
hranjenja po gastrostomi in dokumentiranje zaužite hrane in pijače. 
 
Oseba z demenco ima hudo inkontinenco urina in vstavljen urinski kateter. Naloga 
medicinske sestre je opazovanje izločene količine urina, barve, vonja, gostote in primesi v 
urinu, kakor tudi retenco in oligorijo. O odstopanjih mora poročati zdravniku. Skrbeti mora 
za sterilnost pri uporabi katetra in za dobro anogenitalno nego, saj s tem prepreči vnetja in 
infekcije urotrakta. Če je urinska vrečka poškodovana, zamašena ali umazana, je naloga 
medicinske sestre, da jo zamenja.  
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Pri odvajanju blata mora medicinska sestra redno pregledovati plenico in opazovati osebo 
z demenco, saj lahko velikokrat z neverbalno komunikacijo ugotovi, kdaj je oseba z 
demenco odvajala. Odvajala uporablja medicinska sestra v skrajnem primeru. 
 
Oseba z demenco je zaradi starosti, manjše odpornosti in slabe prehranjenosti bolj 
občutljiva za dovzetnost infekcije. 
 
Naloga medicinske sestre je pravilno in redno razkuževanje rok. Medicinska sestra mora 
strokovno izvajati postopke zdravstvene nege, previjati rano po kriterijih ZN in se držati 
navodil za hranjenje po gastrostomi. Medicinska sestra mora poučiti svojce o pomenu 
razkuževanja in preprečevanju infekcije.  
 
Oseba z demenco potrebuje pomoč medicinske sestre pri izvajanju osebne higiene. Naloga 
medicinske sestre je redno umivanje osebe z demenco in enkrat tedensko kopanje v 
kopalnici. Medicinska sestra mora po vsaki negi dobro obrisati kožo in jo namazati s 
kremo. Zavedati se mora, da dobro negovana koža prepreči nastanek sprememb na koži, 
sluznicah, izboljša prekrvavitev, zmanjšuje možnost nastanka infekcij in skrbi za prijetno 
počutje in estetski videz. Osebi z demenco mora medicinska sestra po potrebi menjati 
spalno srajco in poskrbeti za urejen zunanji videz.  
 
Oseba z demenco je nepokretna in ne more samostojno spreminjati položaja v postelji. 
Naloga medicinske sestre je zagotoviti osebi z demenco pravilni položaj v postelji in ji pri 
tem pomagati. Medicinska sestra mora osebo z demenco obračati na tri ure ter redno 
dokumentirati njen položaj na listu obračanja. Oseba z demenco je zaradi dolgotrajnega 
ležanja podvržena nastanku decubitusa. Naloga medicinske sestre je zagotoviti 
antidecubitusno blazino in jo namestiti na vzmetnico. Osebo z demenco mora tudi 
podlagati z mehkimi blazinami.  
 
Medicinska sestra mora osebi z demenco redno prevezovati rane - decubitus po aseptični 
metodi dela in naročilu zdravnika. 
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Oseba z demenco kaže v zadnjem stadiju demence nezmožnost verbalnega komuniciranja, 
zato izraža svoje počutje z neverbalno komunikacijo (izrazom na obrazu, tresenjem rok 
…). Naloga medicinske sestre je, da dobro opazuje osebo z demenco in jo spodbuja, naj 
svoje občutke in potrebe izrazi z mimiko obraza in s kretnjami rok. (Npr. s pomežikom 
očesa potrdi strinjanje z določenim odgovorom, postopkom ali potrdi morebitno bolečino.) 
Medicinska sestra naj večkrat sede k osebi z demenco, se je dotakne in opazuje njene gibe. 
Če medicinska sestra položi svojo dlan na roko osebe z demenco, jo bo le-ta pogledala, 
zaznala. Besede so pri tem manj pomembne, dotik drugega pa osebo pomiri in velikokrat 
pomeni več kot beseda. Medicinska sestra mora biti le pozorna, da uporabi miren in rahel 
dotik, saj ima oseba z demenco hude bolečine. 
 
Paziti mora, da v prisotnosti osebe z demenco ne govori o njej, saj le-ta še vedno lahko 
sliši in razume njene besede. Če ima oseba v sobi televizijo, naj jo medicinska sestra pri 
izvajanju postopkov ZN ugasne, tako da lahko osebi z demenco nameni vso svojo 
pozornost. Kljub težkemu stanju osebe z demenco se mora medicinska sestra z osebo 
pogovarjati, ji razložiti postopke, ki jih izvaja, lahko pa ji tudi pripoveduje o vsakodnevnih 
stvareh z mirnim in pristnim glasom – vegetiranje. 
 
Z dobrim poznavanjem njene biografije jo spominja na dogodke iz njenega življenja. To ji 
veliko pomeni. Medicinska sestra naj osebi z demenco občasno nastavi mirno glasbo ali 
glasbo, ki ji je všeč. Nikakor pa ni primerno, da je radio prižgan ves dan, saj lahko tudi 
osebo z demenco moti. Oseba z bolečinami ima najraje mir in tišino.    
 
Medicinska sestra se naj  pogovarja jasno in razločno ter uporabi neverbalno komunikacijo 
(očesni stik, nežni dotik, nasmeh …). Tako se z osebo z demenco povezuje, jo pomirja in ji 
daje občutek veljavnosti. Med izvajanjem postopkov ZN mora medicinska sestra osebo z 
demenco opazovati in spremljati. Izraz na obrazu lahko medicinski sestri pove zelo veliko. 
 
Študija primera je razkrila, da je potrebno osebo z demenco aspirirati. Naloga medicinske 
sestre je redno opazovati osebo z demenco in po potrebi izvajati aspiracijo. Medicinska 
sestra mora osebi z demenco zagotoviti udoben položaj, ji razložiti postopek izvajanja 
intervencije in jo spodbujati h kašljanju med izvajanjem aspiracije.  
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Oseba z demenco ima bolečine, kar tudi pokaže z uporabo neverbalne komunikacije. 
Naloga medicinske sestre je prepoznati bolečino in jo lajšati z uporabo analgetikov, po 
naročilu zdravnika. Medicinska sestra mora osebo z demenco opazovati ves dan, jo večkrat 
povprašati po bolečini in ji nuditi nefarmakološko zdravljenje. Medicinska sestra naj osebi 
z demenco masira noge, s prijaznostjo in dotikom pa jo pomiri ter ji tako do neke mere 
zmanjša bolečino. 
 
S študijo primera lahko ugotovimo, da je oseba z demenco v zadnjem stadiju demence 
popolnoma odvisna od pomoči medicinske sestre pri vseh aktivnostih zdravstvene nege.  
 
Potrdimo lahko tudi drugo hipotezo, da ima medicinska sestra aktivno vlogo pri izvajanju 
negovalnih in terapevtskih intervencij pri osebi z demenco tretjem stadiju. 
 
Študija primera je razkrila, da je poleg dobre nege, ki jo mora medicinska sestra nuditi 
osebi z demenco po življenjskih aktivnostih, zelo pomemben pristop medicinske sestre k 
osebi z demenco. 
 
Medicinska sestra mora biti za delo z osebo z demenco strokovno usposobljena in 
seznanjena s celostno obravnavo osebe z demenco. Le strokovno usposobljena, motivirana 
in prijazna medicinska sestra lahko namreč nudi osebi z demenco kakovostno nego. 
 
Pri svojem delu mora uporabljati validacijo, ki je široko zastavljen, celovit, negovalno 
odnosni koncept dela z osebami z demenco. Skrb za osebo z demenco zajema tako 
individualni kot celostni pristop. Vključuje zdravstveno nego in celodnevno okupacijo 
osebe z demenco. Medicinska sestra mora osebo z demenco spoštovati, spremljati na njeni 
poti in se znati vživeti v njeno trenutno  situacijo.         
  
Zavedati se mora, da je zadnji stadij demence predvsem lajšanje bolečin in priprava na 
mirno smrt. S prijaznostjo in razumevanjem daje osebi z demenco občutek spoštovanja. 
Prijazen in strokoven odnos medicinske sestre do osebe z demenco kmalu začutijo tudi 
svojci, ki cenijo naša prizadevanja, naš trud in delo ter so zelo hvaležni za vse, kar storimo 
za njihove najdražje.  






Želja nas vseh je, da bi preživljali starost čim bolj zdravi in aktivni. Pri mnogih starostnikih 
pa se žal pojavi demenca, ki spremeni odraslega človeka v delno ali popolnoma odvisnega 
od tuje pomoči. Demenca prizadene starostnika in tudi svojce. Življenje osebe z demenco 
in njihovih svojcev se močno spremeni.  
 
V primeru, ko svojci osebi z demenco ne morejo več zagotoviti redne vsakodnevne nege in 
varnosti, je najbolje, da razmislijo o premestitvi osebe z demenco v dom starostnikov. V 
domu je stanovalcem zagotovljena kakovostna zdravstvena nega, kar pomeni, da so 
zadovoljene vse človekove temeljne življenjske potrebe (fizične, socialne in čustvene).  
 
Na tem mestu je vloga medicinske sestre ključnega pomena, saj je strokovna zdravstvena 
nega osebe z demenco izredno pomembna. Pri svojem delu mora medicinska sestra 
uporabiti vso strokovno znanje, do osebe z demenco pa mora imeti oseben pristop, z veliko 
mero prijaznosti, razumevanja in sposobnosti empatije.   
 
Moje ugotovitve pri delu z osebo z demenco so potrdile dosedanje ugotovitve raziskav na 
tem področju. Spoznala sem, da je delo medicinske sestre z osebo z demenco psihično in 
fizično zahtevno, zato mora biti medicinska sestra močna osebnost, z izrazitim čutom do 
sočloveka. Svoje znanje mora nenehno izpopolnjevati, širiti in poglabljati (udeležba na 
seminarjih, spremljanje strokovne literature s področja demence) ter nova spoznanja 
uporabljati pri svojem delu. 
 
Demenca je bolezen, ki lahko vsak trenutek ponudi drug obraz; je izziv za naše 
sposobnosti dojemanja in razumevanja sočloveka.   
 
Pri zagotavljanju kvalitetne zdravstvene nege pa je v domovih starostnikov potrebno 
zagotoviti dovolj strokovnega  kadra, saj s tem zmanjšamo preobremenjenost medicinske 
sestre pri njenem delu.  
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